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RESUMEN 
 
 
 
El presente estudio tiene como objetivo general determinar la eficacia de la 
metodología fundamentada en el ABP de la asignatura de Morfofisiología en el 
logro de la competencia de resolución de problemas en estudiantes de Medicina 
de la Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo (USAT) en el 2012.  El 
tipo de estudio es descriptivo, prospectivo y longitudinal.    Se aplicó una rúbrica 
de dicha competencia en tres tiempos: al inicio – final de morfofisiología I y al 
fin de morfofisiología II; se usó un instrumento para evaluar la aplicación de la 
metodología fundamentada en el ABP.  Se procesó la información en el paquete 
estadístico SPSS.  Los resultados obtenidos indican que la metodología 
fundamentada en el ABP en la asignatura de Morfofisiología es eficaz para el 
logro de la competencia de resolución de problemas en estudiantes de medicina 
de la USAT en sus tres niveles; así mismo no existe diferencia estadística de 
género ni edad.  
 
 
 
Palabras clave: Aprendizaje basado en problemas, competencia, resolución de 
problemas, medicina. 
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ABSTRACT 
 
 
 
This study has as an objective general to determinate the efficacy the based 
learning problems metodology (BLP) on Morfophysiology becaming the 
competence solving troubles in medicine students of Catholic Santo Toribio de 
Mogrovejo University (USAT) in 2012.  The study is descriptive, prospective and 
longitudinal. We applied Rubric of the competence in three times: beginning 
and end of morfophysiology I and at last of morfophysiology II, be used an 
instrument to test the applied of the methodology based on BPL.   We  
processed the stadistic information in SPSS.  The results indicate that the 
methodology based on BLP in course of morfophysiology is effective to getting 
the competence of solving troubles in students of medicine USAT in three levels, 
also doesn´t exist stadistic difference of genre and age. 
 
 
 
Key words:     Based problems learning, competence, solving troubles, medicine. 
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INTRODUCCIÓN 
 
 
En el ámbito mundial la calidad educativa es una de las grandes demandas 
actuales de la Educación Superior.  Su búsqueda genera un gran desafío en las 
instituciones de educación superior, que se traduce en lograr una formación de 
excelencia en sus estudiantes para entregar a la sociedad los profesionales 
requeridos con las competencias necesarias para enfrentar los requerimientos 
de un mundo globalizado, complejo y en permanentes acelerados cambios. 
(UNESCO, 1995)  
  
En nuestro país también se han producido importantes variaciones en los 
sistemas de atención de la salud, los que, sin embargo, no han sido 
acompañados por cambios de similar magnitud en la educación médica. Esta 
situación ha provocado un desfase entre la formación del médico y los 
requerimientos de los sistemas de atención de la salud.   Paralelamente, a partir 
de 1999 se institucionalizó el proceso de evaluación y acreditación de la calidad 
de la educación médica y se creó la Comisión para la Acreditación de Facultades 
o Escuelas de Medicina (CAFME).  Así, se introdujeron en nuestro medio 
indicadores de calidad que debieron ser alcanzados por todas las facultades de 
Medicina no obstante, falta aún mucho por hacer para lograr una mejoría 
importante en el proceso formativo del médico en el Perú. (OPS, 2002) 
 
En la actualidad, el conocimiento se produce y renueva a una velocidad 
vertiginosa se calcula que en cinco años, la mitad de los conocimientos actuales 
serán obsoletos y que, en el año 2020, esta renovación tomará solo 73 días. 
Además, el desarrollo de las tecnologías de la información y las comunicaciones 
permite la difusión de grandes volúmenes de información a través de redes 
digitales en tiempo real y a un costo cada vez menor. Por tanto, actualmente el 
objetivo de la educación no debe limitarse a la transmisión de información, sino, 
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más bien, a lograr que los estudiantes aprendan a seleccionarla, evaluarla, 
interpretarla, clasificarla y utilizarla. Para lograr este objetivo, la educación debe 
desarrollar en los estudiantes las funciones cognitivas superiores: identificación 
y resolución de problemas, planeamiento, reflexión, creatividad, y conocimiento 
en profundidad. (Brunner, 2003) 
 
Es necesario que cada docente asuma una perspectiva reflexiva sobre las 
competencias, considerando el proceso histórico que ha tenido ese concepto, 
dado por la confluencia de aportes de múltiples escenarios (filosofía, sociología 
lingüística, psicología, educación, etc).  Refiere que el hecho que las 
competencias sigan siendo una moda o dejen de serlo para convertirse en un 
enfoque riguroso en el campo pedagógico, dependerá del grado de apropiación 
crítica de esta perspectiva por parte de los administradores educativos, docentes, 
investigadores, universidades y comunidad.  (Tobón, 2004)   
 
El enfoque de las competencias modifica los puntos de vista convencionales sobre 
la forma de aprender y de enseñar, pues el aspecto central no es la acumulación 
de conocimientos, sino el desarrollo de las posibilidades que tiene cualquier 
individuo, mediante fórmulas de saber y de saber hacer contextualizadas.  (Rué, 
2002) 
 
En relación al contexto actual de las universidades a nivel latinoamericano 
Brunner, plantea que deben asumir cambios y desafíos para enfrentar el 
deterioro generalizado de la enseñanza universitaria producto de la rápida 
masificación, los bajos niveles de escolarización a nivel secundario de los que  
egresan, el descrédito de las prácticas pedagógicas convencionales. (Brunner, 
1990)   
 
En el mismo sentido, se indica que dentro de los problemas persistentes y los 
desafíos de la enseñanza universitaria, existen tres tipos de cambio sobre los que 
se debiera reflexionar; (i) sobre lo que se enseña, (ii) el modo en que se enseña y 
(iii) el modo en que las organizaciones se organizan. (Villanueva, 1990).  Los 
métodos de enseñanza se clasifican en función del grado de actividad del 
profesor y de la independencia de los estudiantes, y es la siguiente:  1. Método 
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explicativo - ilustrativo.  2. Método reproductivo.  3. Método de exposición 
problémica. 4. Método heurístico o de búsqueda parcial.   5. Método 
investigativo.   Los métodos anteriores pueden ser subdivididos en dos grupos: 
a) Reproductivos (métodos 1 y 2); con este grupo de métodos, el alumno se 
apropia de conocimientos elaborados y reproduce modos de actuación que ya el 
conoce.     b) Productivos (métodos 4 y 5); con este grupo de métodos el alumno 
alcanza conocimientos subjetivamente nuevos, como resultado de la actividad 
creadora. La exposición problémica (método 3) es un grupo intermedio, pues en 
igual medida supone la asimilación tanto de información elaborada, como de 
elementos de la actividad creadora.  (Danilov, 1978) 
 
El Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) es una metodología encaminada a 
facilitar el proceso de enseñanza-aprendizaje y de formación del estudiante.  En 
este enfoque se privilegia el auto-aprendizaje y la auto-formación, procesos que 
son facilitados por la dinámica del enfoque y la concepción constructivista ecléctica 
del mismo.  En el enfoque de ABP se fomenta la autonomía cognoscitiva, se enseña 
y se aprende a partir de problemas que tienen significado para los estudiantes, 
se utiliza el error como una oportunidad más para aprender y no para castigar y 
se le otorga un valor importante a la auto-evaluación y a la evaluación formativa, 
cualitativa e individualizada. (Dueñas, 2001) 
 
Una importante conclusión de la Conferencia de Wingspread en junio de 1994 
fue la identificación de las principales características relacionadas con la calidad 
de los graduados universitarios: – Habilidades de alto nivel en comunicación, 
computación, manejo tecnológico y búsqueda de información, que permitan al 
individuo obtener y aplicar los nuevos conocimientos y habilidades cuando se 
requiera. – Capacidad para llegar a juicios y conclusiones sustentadas, lo cual 
significa definir efectivamente los problemas; recoger y evaluar la información    
relativa a esos problemas y desarrollar soluciones. – Capacidad de funcionar en 
una comunidad global a través de la posesión de actitudes y disposiciones que 
incluyen la flexibilidad y adaptabilidad; la valoración de la diversidad; la 
motivación y la persistencia; conducta ética y ciudadana; creatividad e ingenio y 
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la capacidad para trabajar con otros, especialmente en equipo.  – Competencia 
técnica en un campo determinado.  – Demostrada capacidad para desplegar 
todas las características anteriores para enfrentar problemas específicos en 
situaciones reales y complejas, en los que se requiera desarrollar soluciones 
viables.   (Duch et al., 2001) 
 
La enseñanza tradicional muy difícilmente contribuye a desarrollar estas 
habilidades, capacidades y competencias en los estudiantes.  Es evidente 
entonces la necesidad de cambio en la concepción del proceso de enseñanza-
aprendizaje, sin que esto signifique que la clase expositiva deje de ser eficiente. 
Se trata simplemente de complementar la adquisición de contenidos con el 
desarrollo de habilidades, capacidades y actitudes indispensables en el entorno 
profesional actual. (Duch et al., 2001)     
 
Las Ciencias de la Salud se desenvuelven en la actualidad, en los países 
desarrollados, en un entorno cambiante, que cuenta con dos elementos claves: 
unas necesidades crecientes como resultado del envejecimiento de la población 
y de los nuevos desarrollos tecnológicos, y una creciente demanda por parte de 
los usuarios que cuentan con unas mayores posibilidades de información y una 
menor tolerancia a las ineficiencias de los sistemas sanitarios (Muir, 2004).   
 
Ante una sanidad pública cada vez más costosa y con recursos limitados es 
lógico que hayan surgido voces que alertan sobre la necesidad de conocer la 
mejor práctica compatible con los conocimientos más actualizados, las 
preferencias y valores de los usuarios y la experiencia del profesional. El modelo 
de la evidencia científica promueve la utilización consciente, explícita y juiciosa 
de la mejor evidencia clínica disponible para tomar decisiones sobre el cuidado 
de cada paciente. (Gálvez, 2001) 
 
Por otra parte, la división del conocimiento en disciplinas es aún el marco de 
referencia que sustenta la estructura de la formación universitaria. Esta división 
del conocimiento en compartimentos estancos, implica que las disciplinas se 
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enseñan por sus contenidos propios y no por su contribución a una competencia 
determinada. Sin embargo, la práctica totalidad de las competencias que debe 
poseer el futuro profesional de la salud no derivan de una única disciplina. El 
estudiante en este modelo se ve obligado a reconstruir el rompecabezas de los 
conocimientos que necesita para llevar a cabo cualquier competencia básica de 
la profesión.  (Alfonso, 2003)   
 
El ABP es una metodología que se ajusta perfectamente a las evoluciones de los 
sistemas de enseñanza superior y sanitario, porque facilita no sólo la 
adquisición de conocimiento, sino de otras habilidades tales como trabajo en 
equipo, habilidades de comunicación, responsabilidad en el aprendizaje 
independiente, cooperación en la búsqueda de información, evaluación crítica 
de la información, escucha activa y respeto de los puntos de vista del otro. En el 
ABP, los estudiantes parten de un problema o situación dada, que les permite 
identificar necesidades para comprender mejor el problema o situación, 
identificar principios que sustenten el conocimiento y cumplir objetivos de 
aprendizaje relacionados con cada porción del programa educacional. Los 
estudiantes, entonces, realizan una búsqueda independiente y autodirigida, 
antes de volver al grupo para discutir y refinar el conocimiento adquirido. El 
ABP no tiene por objeto la resolución de problemas, sino el uso de estos para 
mejorar el aprendizaje y la comprensión de los estudiantes. (Wood, 2003; 
Branda, 2004)    
 
A nivel nacional la enseñanza por competencias se viene impartiendo en la 
mayoría de universidades nacionales y privadas.  La Universidad Católica Santo 
Toribio de Mogrovejo se ubica en el departamento de Lambayeque, en la costa 
norte del Perú, cuenta con Escuela de Medicina desde 2006, incluye en su 
currículum la asignatura integrada de Morfofisiología (Anatomía, Fisiología, 
Histología y Embriología) con la orientación curricular basada en competencias, 
es de naturaleza teórico práctica, del área de Formación Básica (Pre Clínica), 
que se imparte en el tercer y cuarto ciclo (con un total de 34 créditos).   
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La asignatura tiene como objeto de estudio la estructura y función del organismo 
humano normal expresados en mecanismos macro y micromoleculares 
(fisiológicos), que permitirán al estudiante comprender las manifestaciones de 
las alteraciones de las funciones (fisiopatológicos) de las patologías más frecuentes 
de la población de la región y del país, para lo cual la institución se propuso un 
plan curricular moderno y acorde con las exigencias de la sociedad, así como 
también un programa de formación profesional por competencias, que permiten  
a los  estudiantes la adquisición de sólidos conocimientos y el desarrollo de 
habilidades clínicas, dentro de un marco de valores.   La asignatura aplica el 
método científico para solucionar problemas donde el estudiante aprende a 
aprender y a transferir sus conocimientos y habilidades a través de talleres 
tutoriales (trabajo grupal – tutorial) y clases prácticas en diferentes laboratorios. 
 
Las otras asignaturas que se llevan en los ciclos III y IV usan metodologías 
―tradicionales‖, tales como clase magistral, y trabajos individuales. No han 
declarado en los sílabos respectivos, el desarrollo de competencias genéricas. 
 
El problema de la investigación fue ¿Cuál es la eficacia de la metodología 
fundamentada en el aprendizaje basado en problemas de la asignatura de 
Morfofisiología  en el logro de la competencia de resolución de problemas en 
estudiantes de Medicina de la Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo, 
durante 2012?  
 
La hipótesis de investigación fue: la metodología fundamentada en el aprendizaje 
basado en problemas de la asignatura de Morfofisiología, es eficaz en el logro de 
la competencia resolución de problemas, incrementándose en el proceso y 
siendo diferente entre mujeres y hombres, así como de acuerdo a la edad, en 
estudiantes de Medicina de la Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo, 
durante el año académico 2012. 
 
El Objetivo General es: 
Determinar la eficacia de la metodología fundamentada en el aprendizaje basado 
en problemas de la asignatura Morfofisiología en el logro de la competencia de 
16 
 
resolución de problemas en estudiantes de  Medicina de la Universidad Católica 
Santo Toribio de Mogrovejo, durante el año académico 2012. 
 
Los objetivos específicos fueron: 
1. Valorar la aplicación de la metodología fundamentada en el aprendizaje 
basado en problemas en la asignatura Morfofisiología, por los alumnos de la 
Escuela de Medicina de la Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo.  
2. Determinar la influencia del género y edad de los estudiantes en la eficacia 
de la metodología fundamentada en el aprendizaje basado en problemas  
para el logro de la competencia Resolución de problemas de la asignatura 
Morfofisiología, de la Facultad de Medicina de la Universidad Católica 
Santo Toribio de Mogrovejo. 
3. Determinar la eficacia de la metodología fundamentada en el aprendizaje 
basado en problemas en el logro del primer nivel de la competencia de 
Resolución de problemas (identificación y análisis de un problema 
relacionado con su solución)  en estudiantes de Medicina de la Universidad 
Católica Santo Toribio de Mogrovejo en la finalización de las cátedras de 
Morfofisiología I y II. 
4. Determinar la eficacia de la  metodología fundamentada en el aprendizaje 
basado en problemas en el logro del segundo nivel de la competencia de 
Resolución de problemas (análisis de las causas de un problema relacionada 
con su solución) en estudiantes de Medicina de la Universidad Católica Santo 
Toribio de Mogrovejo en la finalización de las cátedras de Morfofisiología I y 
II. 
5. Determinar la eficacia de la  metodología fundamentada en el aprendizaje 
basado en problemas en el logro del tercer nivel de la competencia de 
Resolución de problemas (propuesta de alternativas de solución a un 
problema) en estudiantes de Medicina de la Universidad Católica Santo 
Toribio de Mogrovejo en la finalización de las cátedras de Morfofisiología I y 
II.   
6. Determinar la eficacia de la  metodología fundamentada en el aprendizaje 
basado en problemas en el logro de la competencia de Resolución de 
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problemas en estudiantes de Medicina de la Universidad Católica Santo 
Toribio de Mogrovejo en la finalización de las cátedras de Morfofisiología I y 
II.   
 
La investigación contribuirá con conocimientos sólidos a la pertinente 
implementación de la enseñanza por competencias en la Escuela de Medicina 
Humana de la Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo.    
 
Con el desarrollo de la investigación se consigue el beneficio tener un acercamiento 
detallado al proceso de aplicación del modelo pedagógico basado en competencias 
en la Escuela de Medicina, obteniendo datos reales que permitan hacer los ajustes 
conceptuales y procedimentales necesarios, para mejorar la calidad de la formación 
profesional que se está impartiendo en la Universidad Católica Santo Toribio de 
Mogrovejo.   Asimismo aporta con datos científicos acerca del impacto en la 
aplicación de la enseñanza por competencias en estudiantes de la Escuela de 
Medicina en nuestro contexto, mediante el logro de concepciones útiles (teórico-
prácticos) para próximas investigaciones con influencias en la calidad personal y 
profesional de los futuros médicos. 
 
La estructura de la presente tesis será en capítulos, en el capítulo I se presenta el 
marco teórico conceptual en el cual se hace una revisión teórica acerca de los 
antecedentes, los temas relacionados con las variables, el problema y los 
objetivos; en el capítulo II se presentan los materiales y métodos detallándose el 
tipo de estudio, diseño de contrastación de hipótesis, población, muestra y 
muestreo, métodos, técnicas e instrumentos de recolección y procesamiento de 
datos; en el capítulo III se presentan los resultados y discusión de la tesis; 
culminando el trabajo de investigación con las conclusiones y recomendaciones.   
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    CAPÍTULO I  
MARCO TEÓRICO CONCEPTUAL 
 
 
 
La Educación Médica en la formación del profesional de la salud se conjugan 
tanto las políticas educacionales como las de salud, las cuales deben coexistir 
bajo similares orientaciones al formar profesionales de la salud adecuados para 
una sociedad cambiante  acorde a sus exigencias y requerimientos.  Muchas son 
las organizaciones y declaraciones en Salud que lo abordan, recordarlas  parece 
relevante cuando se exploran nuevas estrategias metodológicas que pueden 
contribuir a tales fines.   (Declaración de Edimburgo, 2000) 
 
En 1988 la Declaración de Edimburgo manifestó preocupación por la educación 
médica, planteando una reforma que requería de un compromiso y voluntad 
política de modificar la formación de los profesionales que satisfagan 
verdaderamente las necesidades definidas de la sociedad en la cual están 
situados.   Señalaba principios en relación a la formación del profesional de la 
salud, entre los que se destacan:  Asegurar la continuidad del aprendizaje de 
toda la vida, por medio del desplazamiento del énfasis de los métodos pasivos, 
hacia un aprendizaje más activo; capacitar a los docentes para formar 
educadores, no solamente en contenido, y recompensar la excelencia educativa 
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como la excelencia en la investigación; tratar de lograr la integración de la 
educación en ciencia y la educación en práctica, empleando la resolución de 
problemas como base del aprendizaje; emplear métodos que vayan más allá de 
la capacidad intelectual y logro académico, para que incluya la evaluación de 
cualidades personales. (Declaración de Edimburgo, 2000)   
 
La OPS/OMS desde 1994, señala como uno de los principios rectores la 
búsqueda de la equidad en salud y la lucha contra las inequidades como un 
imperativo moral y un objetivo esencial de política social en los procesos de 
reforma en salud.  Para ello, en relación a la formación de los profesionales de la 
salud, expresa que estos deberían adquirir nuevas competencias derivadas de 
los cambios en los modelos de atención y la nueva organización del trabajo, 
tendiente a la conformación de equipos, con el fin de tener mayor poder de  
resolutividad, para responder a las exigencias de calidad y productividad. (OPS, 
1996; OMS, 1988)    
 
En el mismo sentido, se señalan algunos principios establecidos en la 48ª 
Asamblea de la Organización Mundial de la Salud en 1995, que reconoce 
problemas en la educación médica y su impacto en el proceso de la salud.  Entre 
ellos se destacan, el reconocimiento de la importancia de que se sitúe la 
enseñanza de la medicina en el contexto de una enseñanza multidisciplinaria y 
el fortalecimiento de actividades de prevención y promoción mediante una 
enseñanza más adecuada que responda a las necesidades de la población. 
(Venturelli, 2003) 
 
1.1. FORMACIÓN BASADA EN COMPETENCIAS 
Vivimos en una época de transformaciones cada vez más importantes y 
complejas, a las que es preciso adaptarse cada vez con mayor rapidez.  En este 
contexto de mutaciones, y con la finalidad de procurar una mayor adaptación y 
desarrollo de las personas, surge la Formación basada en Competencias.  Con 
este nuevo enfoque de formación se pretende una evolución en el enfoque 
tradicional, es decir, de una formación centrada en la enseñanza a una 
formación centrada en el aprendizaje (Villa y Poblete, 2007). 
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Para comprender la importancia de la formación basada en competencias y la 
gran transformación que ella representa en el proceso de enseñanza-
aprendizaje, se hace necesario establecer comparaciones con respecto al 
enfoque de formación tradicional. (Martínez et al, 2003)   
 
El objetivo de la formación basada en competencias (FBC) es que el aprendiz 
logre un aprendizaje complejo, que integre el saber, el saber hacer, el saber ser y 
el saber estar.   Este conjunto de saberes en palabras de Echevarría (2002) 
integran lo que conocemos por competencia.  El diseño del currículo se inicia 
con la identificación de las competencias que el mundo profesional/laboral 
demanda, las cuales se integran en el perfil profesional del egresado, ya que éste 
comprende el conjunto de competencias esenciales que el estudiante debe haber 
adquirido al terminar sus estudios para hacer frente a las necesidades de la 
sociedad, de la profesión y del campo laboral, acordes a su perfil profesional. 
 
La formación tradicional se encuentra desconectada de la realidad del entorno, 
se enfoca centrada en la enseñanza, prima la transferencia de información, hay 
un desconocimiento de los intereses de los estudiantes y de la necesidad de 
potenciar sus capacidades y habilidades, tienen un currículum 
compartamentalizado y poco flexible, la clase magistral existe como 
metodología única, el alumno es receptor pasivo de información, y, usan el texto 
escrito como prioritario; a diferencia de la formación basada en competencias 
que está atenta a las necesidades cambiantes de la sociedad y sus profesionales, 
su enfoque es centrado en el aprendizaje y la gestión del conocimiento, da 
importancia a la formación integral y permanente, parte de la necesidad de 
potenciar las competencias, tiene un currículum integrado y flexible, usa una 
metodología diversa, activa y participativa, el alumno es agente de su propio 
aprendizaje, y, es centrada en otras formas alternativas de trabajo. 
(Echevarría,2002) 
Para Le Boterf (2001) las necesidades de competencias no existen por sí solas.  
Son el resultado de una diferencia entre las competencias requeridas y las 
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competencias reales.  Por tanto, es necesario disponer de una referencia de las 
competencias requeridas para identificar la necesidad de las mismas.   
 
La FBC se aplica en el nuevo currículo para formar a este nuevo tipo de médico, 
las escuelas de Medicina han diseñado y puesto en práctica un nuevo tipo de 
currículo, cuyas características más evidentes son: Diseño del currículo de 
acuerdo a un modelo educativo basado en competencias y centrado en el 
estudiante, a diferencia del modelo tradicional, basado en la mera transmisión 
de contenidos y centrado en el profesor; formación integral del estudiante, que 
incluye competencias personales y profesionales; reducción de la cantidad de 
información en el currículo, selección de los contenidos relevantes, integración 
vertical y horizontal de los mismos, e integración de las ciencias básicas, entre sí 
y con la clínica; empleo de métodos de enseñanza que favorecen la participación 
activa del estudiante en el proceso de enseñanza-aprendizaje; desarrollo 
temprano de las habilidades clínicas y comunicativas con el paciente y sus 
familiares, equilibrando las experiencias curativas y preventivas, así como las 
experiencias comunitarias y hospitalarias.  (Maastricht University, 2001)     
 
En la FBC a diferencia del modelo tradicional, el alumno es el centro del proceso 
de enseñanza-aprendizaje, lo más importante es lo que él tiene que aprender. El 
objetivo de la FBC es que el estudiante logre un aprendizaje complejo 
(competencia) que integre el saber y el estar dispuesto a hacer. En la FBC, el 
profesor cumple el rol de simplificador del aprendizaje, el diseña experiencias 
educativas que involucran al alumno y lo hacen participar activamente en el 
proceso de enseñanza-aprendizaje.  (OMS, 2006; Piscoya,2006) 
 
El Instituto Internacional de Educación Médica (IIME) asumió la tarea de 
definir las ―competencias esenciales‖ que todo médico debe poseer y en el año 
2002 publicó un documento que es referencia obligada para todas las escuelas 
de Medicina.  El reto actual de estas es formar médicos capaces de 
desempeñarse en un entorno global sin descuidar las necesidades locales de 
salud de la población. Adicionalmente, la globalización hace indispensable la 
implantación de mecanismos de evaluación y acreditación de la educación 
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médica que garanticen internacionalmente su calidad. La Federación Mundial 
para la Educación Médica ha elaborado un conjunto de Estándares 
Internacionales de Calidad en Educación Médica con el propósito de brindar 
una referencia tanto a las escuelas de Medicina como a los organismos que 
acreditan la educación médica en el mundo. De esta forma, el médico egresado 
de una escuela de Medicina acreditada tendrá una credencial de calidad 
reconocida internacionalmente. (Carraccio, 2002)  
 
La educación tradicional ha sido rígida, fragmentada, descontextualizada y 
focalizada en acumular información a diferencia de la formación humana que 
contempla, además de la información, el desarrollo de habilidades superiores 
del pensamiento, del trabajo en sí mismo, en su afectividad, en el proyecto ético 
de su vida, en la autorrealización vinculada al tejido social, cultural y económico 
de su realidad.  La formación, en sentido general, hace referencia a la 
construcción de capacidades, habilidades, conocimientos, actitudes y valores 
dentro del marco de un conjunto de potencialidades personales.  Sin embargo, 
es preciso mencionar que cada época, ciencia y proceso social han dado y dan 
una respuesta diferente a la formación humana, la cual es un proceso complejo 
que representa un desafío para las concepciones epistemológicas tradicionales.  
Esto significa que no es posible pensar la formación humana en el marco de 
propuestas epistemológicas unidimensionales, simplistas y unívocas, por lo cual 
el pensamiento complejo constituye una perspectiva de relevancia para su 
reconceptualización. (Tobón, 2004)   
 
En ese sentido la FBC es definida como un ―proceso de enseñanza-aprendizaje 
que facilita la transmisión de conocimientos y la generación de habilidades y 
destrezas, pero además desarrolla en el participante las capacidades para 
aplicarlos y movilizarlos en situaciones reales de trabajo, habilitándolo para 
aplicar sus competencias en diferentes contextos y en la solución de situaciones 
emergentes‖. (Vargas et al., 2001, p. 41)      
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Le Boterf (1993, p. 58) apunta que la FBC significa formar ―para una 
combinación de conocimientos, capacidades y comportamientos que se pueden 
utilizar e implementar directamente en un contexto de desempeño.  En esta 
conceptualización, las nociones de combinación y de contexto son esenciales.  
La competencia no es la simple suma de saberes y/o de habilidades particulares.  
La competencia articula, compone, dosifica y pondera constantemente estos 
recursos diversos y es el resultado de su integración‖. 
 
Para la FBC  es preciso valorar y destacar el valor formativo de la experiencia 
(Irigoin y Vargas, 2002).  El aprender haciendo, y en condiciones reales de 
trabajo, reactiva las tesis mantenidas por las corrientes pedagógicas más 
progresistas de inicios del siglo pasado (Echeverría, 2002) y nos recuerda 
dentro de la organización de la actividad comercial en el periodo preindustrial, 
la manera de enseñar de los pequeños comerciantes, agrupados en gremios y 
conocidos como maestros (capacitación y status superior), a sus jornaleros 
(nivel medio) y aprendices.  (Fernández-Ríos, 1995). 
 
1.2. COMPETENCIA DE RESOLUCIÓN DE PROBLEMAS 
En el concepto de Competencia está implícita la conjunción de los aprendizajes 
en el ámbito del saber, del hacer y del ser.  En este sentido Gonczi y Athanasou, 
plantean que se trata de un enfoque holístico en la medida en que integra estos 
aprendizajes, los que se relacionan con atributos y tareas en un contexto 
determinado, permitiendo además incorporar la ética y los valores como 
elementos del desempeño. Asimismo, Hager y Beckett, expresan que la 
explicación o atributos de una competencia por sí solos no bastan, sino que 
además debe cubrir las tareas que ello implica (como citado por Hager, 1996) 
 
Las competencias son un enfoque porque sólo se focalizan en unos aspectos 
específicos de la docencia, del aprendizaje y de la evaluación, entre los que 
destacan los siguientes (Tobón, 2006): La integración de conocimientos, los 
procesos cognoscitivos, las destrezas, las habilidades, los valores y las actitudes 
en el desempeño ante actividades y problemas; la construcción de los programas 
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de formación acorde con los requerimientos disciplinares, investigadores, 
profesionales, sociales, ambientales y laborales del contexto; y la orientación de 
la educación por medio de estándares e indicadores de calidad en todos sus 
procesos. 
 
También la Comisión Europea para la educación, la formación y la juventud, 
postula el desarrollo de una cultura general como competencia para la 
empleabilidad, definiéndola como la capacidad de cada persona para que desde 
sus condiciones personales pueda hacer algo con lo que sabe.    Para ello la 
Comisión propone dos desafíos para la educación, la primera, centrada en la 
cultura general, aprender el significado de las cosas, comprender, crear, tener 
criterio y tomar decisiones y la segunda, centrada en el desarrollo de la creación 
de empleo, considerando el conocimiento de base ―el saber‖, el conocimiento 
técnico ―el saber hacer‖ y las aptitudes ―el saber ser‖, como la comunicación, el 
trabajo en equipo y la autonomía. (Comisión Europea para la educación Libro 
Blanco, 1995)  
 
Así mismo, Tobón señala que la formación basada en competencias requiere de 
la asunción de una nueva inteligencia y racionalidad que trascienda la 
parcelación y la fragmentación, con el fin de abordar la realidad en su 
multidimensionalidad. (Tobón, 2006)  Definir las competencias profesionales 
respecto del saber y saber hacer en el ámbito profesional, dos dimensiones 
básicas de los saberes de la educación, aparentemente no revierte mayor 
complejidad ya que dependerá de los perfiles y el quehacer profesional.  Sin 
embargo, en el ámbito del saber ser y saber convivir, se requiere de un proceso 
de mayor complejidad, dado que se relacionan con el aspecto actitudinal de las 
personas, muchas veces son cuestiones axiológicas que requieren ser 
identificadas, conceptualizadas y consensuadas por el profesorado, para que en 
primer término, sean declaradas en las currículas y posteriormente se reflexione 
en el cómo los estudiantes las adquieren durante su proceso formativo para ser 
asumidas como tal.  (Delors, 1996) 
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En el ámbito de los aprendizajes del ser y saber convivir se encuentran las 
competencias genéricas, las cuales el Proyecto Tuning (2003) clasifica en 
instrumentales, interpersonales y sistémicas.   La importancia de las 
competencias genéricas también son señaladas en el Informe del Proyecto 
Tuning América Latina (2007), al mencionar que los campos profesionales se 
transforman, generando nuevos nichos de tareas, por lo tanto la versatilidad es, 
cada vez una característica fundamental, es decir, que la flexibilidad mental, la 
capacidad para adaptarse a nuevos desafíos, el saber cómo resolver problemas, 
la preparación para la incertidumbre, sin duda son nuevas habilidades que 
requerirán los profesionales del mañana. (Tuning Educational Structures in 
Europe, 2003;Tuning América Latina,2007) 
 
En los años 30 del siglo pasado Dewey construye su definición de educación en 
base a los conceptos de acción, experiencia y conocimiento, destacando que no 
toda experiencia es educativa, sino aquella donde el estudiante mediante la 
capacidad intelectual le permite establecer conexiones específicas entre lo que 
hace y las consecuencias que resultan, es decir, la reflexión es el discernimiento 
de la relación que existe entre lo que tratamos de hacer y lo que ocurre como 
consecuencia.  Para el autor la reflexión es la aceptación de tal responsabilidad, 
es el punto de partida de todo proceso de pensamiento.  Este proceso hace ser 
críticos al estudiantado al asumir determinadas posturas y responsabilizarse de 
sus actos al realizar un examen activo de sus necesidades de aprendizaje, los 
conocimientos, sus fundamentos y su búsqueda.  (Dewey, 1995) 
 
Freire menciona ciertos saberes fundamentales de la práctica de un docente, los 
cuales son demandados por la práctica educativa en sí misma, dentro de ellos se 
destacan, la reflexión crítica sobre la práctica que se torna una exigencia de la 
relación teoría/práctica, el asumir que el enseñar es crear las posibilidades de su 
producción o construcción, cuanto más críticamente se ejerza la capacidad de 
aprender tanto más se desarrolla y construye la curiosidad epistemológica, sin la 
cual no se alcanza el conocimiento cabal del objeto.  (Freire, 2006) 
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Se  plantea que la educación liberadora es un proceso mediante el cual el 
educador invita a los educandos a reconocer y descubrir críticamente la 
realidad, a través del diálogo como metodología, donde el rol del educador 
consiste en proponer problemas en torno a situaciones codificadas para ayudar 
a los educandos a alcanzar una visión cada vez más crítica de la realidad.  Para 
el educador que experimenta el acto de conocer junto a sus estudiantes, el 
diálogo constituye el signo mismo del acto de conocer.  (Freire, 1990) 
 
Villa (2007),  clasifica a las competencias en genéricas y específicas, a las primeras 
las subdivide en: Instrumentales (pensamiento analítico, pensamiento crítico, 
pensamiento sistémico, pensamiento creativo, pensamiento reflexivo, pensamiento 
lógico, pensamiento analógico, pensamiento práctico, pensamiento deliberativo, 
pensamiento colegiado, gestión del tiempo, resolución de problemas, toma de 
decisiones, orientación al aprendizaje, planificación uso de las TIC, gestión de 
bases de datos, comunicación verbal, comunicación escrita, comunicación en 
lengua extranjera), Interpersonales (automotivación, diversidad e interculturalidad, 
adaptación al entorno, sentido ético, comunicación interpersonal, trabajo en 
equipo, tratamiento de conflictos y negociación, sentido ético) y Sistémicas 
(creatividad, espíritu emprendedor, innovación, gestión por objetivos, gestión 
de proyectos, orientación a la calidad, orientación al logro y liderazgo).  
 
La Competencia de Resolución de Problemas se caracteriza por identificar, 
analizar y definir los elementos significativos que constituyen un problema para 
resolverlo con criterio y de forma efectiva.  El dominio de esta competencia está 
estrechamente relacionada con: visión y perspectiva de futuro, cuestionamiento 
de los propios paradigmas, orientación de logro, pensamiento analítico y 
sistémico, actitud proactiva, racionalidad, competencia, investigación, 
discernimiento, conocimiento y sabiduría.    Entre los niveles de dominio 
encontramos: identificar y analizar un problema para generar alternativas de 
solución, aplicando los métodos aprendidos; utilizar su experiencia y criterio 
para analizar las causas de un problema y construir una solución más eficiente y 
eficaz; proponer y construir en equipo soluciones a problemas en diversos 
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ámbitos, con una visión global.   Los indicadores son la identificación, 
definición, recogida de información, metodología, alternativas y plan de 
actuación. (Villa, 2007) 
 
Para resolver problemas debemos ser capaces de detectar aquellos aspectos que 
son relevantes y buscar los pasos a seguir para encontrar la solución. En 
ocasiones son nuestro conocimiento y nuestra capacidad lógica y de 
generalización los que nos permiten establecer la secuencia de pasos. En otras, 
existe un procedimiento que establece directamente los pasos a seguir. Esto 
ocurre en algunas disciplinas o en campos concretos de conocimiento en los que 
se dispone de técnicas particulares que se aplican a ciertos tipo de problemas 
(por ejemplo, técnicas de tinción cromosómica). En estos casos, la competencia 
de resolución de problemas depende del conocimiento y la capacidad de 
ejecutar una técnica especifica. (Newel y Simon, 1972) 
 
La habilidad de resolver problemas depende de: La representación del problema 
(análisis y síntesis). Ser capaz de detectar los elementos relevantes del mismo; 
establecer o comprender, de modo más o menos preciso, dónde se quiere llegar 
(cuál es la meta buscada);  conocer los movimientos u operaciones que pueden 
aplicarse; encontrar un método o procedimiento que permita llegar o acercarse 
a la meta; y ejecutar la estrategia y verificar los resultados.  Los docentes y los 
alumnos/as pueden servirse de métodos gráficos que ayudan a explicitar la 
estructura de los problemas (bien definidos) y del proceso, tales como las 
representaciones de estado-acción.  (Bransford y Stein, 1993). 
 
 
 
1.3. ENFOQUE SOCIOFORMATIVO 
El Enfoque Socioformativo Complejo trata de las condiciones educativas 
esenciales para facilitar la formación en competencias, a partir de unos 
lineamientos que articulan la educación con los procesos sociales, comunitarios, 
económicos, políticos, religiosos/espirituales, deportivos, ambientales, 
artísticos, que forman parte de la vida de las personas.  Implementan 
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actividades contextualizadas a sus intereses, a la autorrealización, a las 
relaciones interpersonales o interacciones sociales vinculadas a sus desempeños 
laborales.  Se caracteriza porque su propósito está dirigido a la formación 
integral y ética del ser humano, enfatizando las potencialidades de las personas, 
las expectativas sociales con respecto a la convivencia y al aporte a la justicia 
social. (Tobón, 2004) 
 
Desde la línea de investigación en complejidad y competencias, retomamos 
varios de los elementos planteados en estas definiciones, como actuación, 
idoneidad, flexibilidad y desempeño global, y a partir de ello desde el año 2000  
se propone concebir las competencias como: Procesos complejos de desempeño 
con idoneidad en determinados contextos, integrando diferentes saberes (saber 
ser, saber hacer, saber conocer y saber convivir), para realizar actividades y/o 
resolver problemas con sentido de reto, motivación, flexibilidad, creatividad, 
comprensión y emprendimiento, dentro de una perspectiva de procesamiento 
metacognitivo, mejoramiento continuo y compromiso ético, con la meta de 
contribuir al desarrollo personal, la construcción y afianzamiento del tejido 
social, la búsqueda continua del desarrollo económico-empresarial sostenible, y 
el cuidado y protección del ambiente y de las especies vivas (Tobón, 2008).  
 
Esta definición muestra seis aspectos esenciales en el concepto de competencias 
desde el enfoque complejo: procesos, complejidad, desempeño, idoneidad, 
metacognición y ética. Esto significa que en cada competencia se hace un 
análisis de cada uno de estos seis aspectos centrales para orientar el aprendizaje 
y la evaluación, lo cual tiene implicaciones en la didáctica, así como en las 
estrategias e instrumentos de evaluación.  Los aspectos esenciales de las 
competencias desde el enfoque complejo incluyen elementos dentro de los 
cuales se incluyen: Procesos (acciones articuladas que parten de información de 
entrada para alcanzar determinados resultados), complejos (entretejido de 
saberes en el marco de la multidimensionalidad y la evolución), desempeño (la 
actuación en la realidad, mediante la realización de actividades y/o el análisis y 
resolución de problemas), idoneidad (es actuar con base en criterios de calidad 
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establecidos), contextos (entornos, ambientes, macrosituaciones y ámbitos en 
los cuales se desenvuelve el ser humano), y, ética (vivir con base a valores 
humanos, asumiendo la responsabilidad por los actos, y buscando el bien en lo 
personal, lo social, el ambiente y la misma humanidad. 
 
Las competencias son un enfoque para la educación y no un modelo pedagógico, 
pues no pretenden ser una representación ideal de todo el proceso educativo, 
determinando cómo debe ser el tipo de persona a formar, el proceso instructivo, 
el proceso desarrollador, la concepción curricular, la concepción didáctica, la 
concepción epistemológica y el tipo de estrategias didácticas a implementar. Al 
contrario, las competencias son un enfoque porque sólo se focalizan en unos 
determinados aspectos conceptuales y metodológicos de la educación y la 
gestión del talento humano, como por ejemplo los siguientes: 1) integración de 
saberes en el desempeño, como el saber ser, el saber hacer, el saber conocer y el 
saber convivir; 2) la construcción de los programas de formación acorde con la 
filosofía institucional y los requerimientos disciplinares, investigativos, 
laborales, profesionales, sociales y ambientales; 3) la orientación de la 
educación por medio de criterios de calidad en todos sus procesos; 4) el énfasis 
en la metacognición en la didáctica y la evaluación de las competencias; y 5) el 
empleo de estrategias e instrumentos de evaluación de las competencias 
mediante la articulación de lo cualitativo con lo cuantitativo. En este sentido, 
como bien se expone en Tobón (2005), el enfoque de competencias puede 
llevarse a cabo desde cualquiera de los modelos pedagógicos existentes, o 
también desde una integración de ellos.  
 
El modelo más reciente de identificación, normalización y descripción de 
competencias es el Sistémico Complejo (Tobón, 2008). Este modelo se basa en 
identificar y normalizar las competencias con base en tres componentes: 
problemas, competencias y criterios. El modelo ha surgido con el fin de hacer 
más ágil y rápido el proceso de describir las competencias y establecerlas como 
el centro de un perfil académico profesional de egreso, sin dejar de lado la 
pertinencia y la integralidad del desempeño humano ante los problemas. 
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Muchas universidades vienen adoptando este enfoque después de pasar por los 
otros modelos, con el fin de hacer más viable la formación y evaluación de 
competencias desde los maestros y maestras.   
 
El modelo complejo de Tobón normaliza las competencias con base en los 
siguientes principios: 
1. Las competencias se determinan a partir de la identificación de problemas 
sociales, profesionales y disciplinares, presentes o del futuro. 
2. Los problemas se asumen como retos que a la vez son la base para orientar la 
formación. 
3. Cada competencia se describe como un desempeño íntegro e integral, en 
torno a un para qué. 
4. En cada competencia se determinan criterios con el fin de orientar tanto su 
formación como evaluación y certificación. 
5. Los criterios buscan dar cuenta de los diferentes saberes que se integran en la 
competencia. Es así como se tienen criterios para el saber ser, criterios para el 
saber conocer y criterios para el saber hacer. 
 
Desde el enfoque complejo, el diseño curricular consiste en construir de forma 
participativa y con liderazgo el currículum como un macro proyecto formativo 
autoorganizativo que busca formar seres humanos integrales con un claro 
proyecto ético de vida y espíritu emprendedor global, lo cual se debe reflejar en 
poseer las competencias necesarias para la realización personal, el 
afianzamiento del tejido social y el desempeño profesional-empresarial 
considerando el desarrollo sostenible y el cuidado del ambiente ecológico 
(Tobón, 2006).  
 
El fin del diseño curricular por competencias desde el enfoque complejo es 
generar en una institución educativa un claro liderazgo y trabajo en equipo que 
gestione con calidad el aprendizaje, con base en un proyecto educativo 
institucional compartido por toda la comunidad educativa, con estrategias de 
impacto que promuevan la formación integral de los estudiantes (finalidad), y 
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dentro de ésta el desarrollo y fortalecimiento del proyecto ético de vida, el 
compromiso con los retos de la humanidad, la vocación investigadora y la 
idoneidad profesional mediante competencias genéricas y específicas. 
 
1.4. MÉTODOS ACTIVOS  
Los métodos activos (participativos) como estrategia de enseñanza-aprendizaje, 
son reconocidos como un preciado recurso didáctico para lograr resultados que 
no son accesibles con los denominados métodos tradicionales, caracterizados 
por la comunicación unidireccional del docente a los cursantes. Sin embargo, la 
bibliografía consultada cita en todos los casos, grupos reducidos de 20 a 30 
personas como máximo, de modo que se puedan formar 4 o 5 subgrupos de no 
más de 6 personas. (Eggen, 1999) 
 
La Comisión de las Comunidades Europeas en lo relacionado a la planificación 
de la enseñanza no se orienta solamente hacia los contenidos y metas que se 
presentan a los estudiantes, sino hacia los estudiantes y sus procesos de 
adquisición y construcción de conocimiento.   Thorndike (1966) introdujo en la 
discusión el principio de «belongingness» (hacer juego), que dice, que se 
asocian solamente aquellos estímulos y respuestas, que son importantes de 
momento. 
 
Representantes de la pedagogía de reforma introdujeron en los años veinte del 
siglo XX un concepto, que se podría comprender como tautología doble: 
«selbsttätiges Lernen» (Gaudig, 1963) –traducido literalmente como «aprender 
por hacer algo por sí mismo».  Aún Piaget (1966) habló no solamente de 
«autoregulación», sino de «autoregulación activa» en procesos de desarrollo. 
Parece que la combinación de estos conceptos no sea un indicador de un 
descuido lingüístico de los científicos citados, sino la manifestación de una 
necesidad urgente. 
 
Shuell (1986) resumió la orientación hacia los estudiantes y su participación 
activa en los procesos de educación/formación en cinco rasgos esenciales: 
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■ Aprendizaje activo. No es posible aprender por otra persona, sino cada 
persona tiene que aprender por sí misma. (Huber, 1997). 
■ Aprendizaje autorregulado. Los estudiantes tienen que percibir sus propias 
actividades correctamente, evaluar los resultados de las propias actividades y 
retroalimentar las actividades adecuadas por sí mismos (Kanfer, 1977). El 
problema es que no cada uno de los estudiantes sabe cómo se aprende de forma 
autoregulada.  Por eso, no se deben entender las destrezas de autoregulación 
solamente como medios importantes de aprendizaje, sino también como metas 
que se deben aumentar. 
■ Aprendizaje constructivo. El conocimiento individual no es una copia de la 
realidad, sino que, al menos en parte, es una construcción personal. Los 
estudiantes construyen su conocimiento sobre todo interpretando sus 
percepciones o experiencias, dependiendo de sus conocimientos u opiniones 
disponibles. 
■ Aprendizaje situado. Se comprende el aprendizaje como proceso situado 
cuando el contexto de aprender ofrece o, al menos, refleja oportunidades reales 
de aplicar los conocimientos adquiridos. Juntas, la dependencia de la situación 
y la vinculación con un contexto relevante, hacen hincapié en la importancia de 
los conocimientos que se deben aplicar (Jonassen, Mayes & McAleese, 1993). 
■ Aprendizaje social. Como otros procesos cognoscitivos, aprender no es un 
proceso exclusivamente individual, sino también un proceso social. Cada 
proceso de enseñanza y aprendizaje es una interacción social.  Además, influyen 
muchos factores socioculturales en los procesos y los contenidos de la 
adquisición de conocimiento (Wertsch, 1985). Por tanto, se habla de unidades 
sociales de enseñanza y aprendizaje como «comunidades de práctica» (Lave & 
Wenger, 1991). 
 
Los fondos teóricos del cambio 
El enfoque del constructivismo 
Durante las dos décadas comprendidas entre 1970 y 1990 se ha reformado la 
psicología de aprendizaje según el enfoque del constructivismo. El autor 
principal, Jean Piaget (1966), preguntó una y otra vez en sus obras ¿cómo están 
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relacionados el individuo y su entorno? Generalmente Piaget trató de buscar 
respuestas en el sentido de adaptación mutua del individuo y el entorno.  Por 
procesos de aprendizaje basados en experiencias, los individuos se adaptan a su 
entorno.  Por otro lado, los individuos también adaptan el entorno a sí mismos y 
sus posibilidades por intervenciones activas y selección de ambientes 
agradables, que corresponden a sus necesidades. 
 
Por eso, Von Glasersfeld (1995) formula en su primer principio del 
constructivismo: «No se recibe conocimiento pasivamente, pero el sujeto 
conociendo se lo construye activamente». Según Von Glasersfeld este principio 
describe un constructivismo trivial. El autor mismo, en efecto, añade un 
elemento esencial de la definición, que modifica su posición en un 
constructivismo radical: «No se recibe conocimiento pasivamente sea por los 
sentidos sea por la comunicación, pero el sujeto conociendo se lo construye 
activamente». Las experiencias del individuo no dependen de hechos, eventos y 
estructuras en el mundo que quizás existen independientemente del individuo, 
sino que el individuo mismo construye hechos invariables, que necesita para 
asimilar y organizar sus experimentaciones. 
 
El constructivismo radical implica la idea de individuos aislados. Están situados 
en una mar de palabras y acciones –pero no podemos anticipar cómo van a 
reaccionar a estimulaciones del exterior, porque ellos construyen el significado 
por sí mismos–.   Esta posición no ofrece perspectivas muy prometedoras para 
la enseñanza. Sería necesario vincular la actividad constructiva del individuo 
con las mismas actividades de los otros individuos, casi sincronizando las 
actividades y estandarizando los productos.   En efecto, ya Piaget (1970) no 
solamente ha introducido la actividad constructiva del individuo como 
condición esencial del desarrollo cognitivo, sino también la interacción social. 
Desgraciadamente Piaget no elaboró la aportación del intercambio social al 
aprendizaje y al desarrollo. 
 
El enfoque del «situacionismo» 
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Al comienzo de la década de los años noventa del siglo XX, la discusión teórica 
oscilaba hacia una posición contraria. Antes el eslogan era 
«acomodación/asimilación», después se discutía sobre la «cognición situada» o 
el «aprendizaje situado». Es decir, el individuo no era aprendiz-constructor, 
sino la situación de aprendizaje determinaba los productos cognitivos.  O, 
diciéndolo de forma más suave, era imposible de abstraer los conceptos y el 
conocimiento de un individuo de la situación, donde había adquirido su 
conocimiento. La situación producía o participaba en la producción de 
conocimiento, porque la situación estimulaba actividades particulares. De esta 
forma, actividades diferentes, causadas por situaciones diferentes, deberían 
haber conducido a resultados diferentes de aprendizaje. 
 
Brown, Collins y Duguid (1989) concluyen que la ruptura entre aprender y 
aplicar, entre «conocer alguna cosa» y «conocer-hacer alguna cosa» podría ser 
un efecto de las estructuras y prácticas del sistema educativo. Se trata el 
conocimiento como una sustancia integral, que no depende de la situación en 
donde se aprende y utiliza.  Los autores escriben una frase muy importante: 
«Parece muchas veces, que el esfuerzo principal de las escuelas es la 
transferencia de esta sustancia, un proceso que necesita conceptos abstractos, 
formales y descontextualizados». Por lo tanto Brown, Collins & Duguid 
construyen una contradicción entre instrucción y «actividad auténtica » y hacen 
hincapié en la importancia general del enfoque de «cognición situada» y 
concluyen que «... ignorando la naturaleza situada de la cognición, la enseñanza 
hace fracasar su propia meta de procurar conocimiento útil y robusto». 
 
El texto mismo de Brown, Collins y Duguid (1989) entrega un buen ejemplo 
para poner en duda esta conclusión radical. El ejemplo describe cómo un 
participando de un curso de dieta resuelve un problema que le confronta con la 
tarea de tomar para su comida tres cuartos de los dos tercios de una taza, que el 
programa de dieta le permite ese día. El protagonista no calcula, sino toma una 
taza y la llena con tres tercios de queso fresco, después echa el contenido viscoso 
sobre la mesa formando un círculo, marca una cruz, quita raspando un 
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cuadrante y sirve la comida.  Este ejemplo parece convincente desde el punto de 
vista de la creatividad, pero no desde el punto de vista del aprendizaje de 
conocimientos y destrezas que sirven fuera de la situación de la adquisición. 
Imaginemos que la receta demandase miel en lugar de queso fresco ¡qué 
porquería en la cocina del pobre hombre! No abstraer, no descontextualizar 
implica que no se aprende al transferir el conocimiento de una situación a otra. 
Como siempre, posiciones extremas sirven para clarificar el margen de 
actividades y la dimensión de principios para actuar, pero no sirven para 
deducir métodos distintos de enseñanza. Lo que se tiene que desarrollar es una 
combinación de enfoques, incluyendo «aprendizaje situado» y «aprendizaje por 
abstraer» de las características generales de la situación concreta. Pero falta 
todavía un componente muy importante. 
 
El enfoque sociocultural 
El enfoque de la teoría socio-cultural de Vygotsky (1987) llama la atención sobre 
el hecho fundamental que ningún estudiante aprende aislado del ambiente 
social y las herramientas sociales, sobre todo la lengua. Como Piaget, Vygotsky 
describe, que el conocimiento es el resultado de un proceso de interacción entre 
el individuo y el entorno.  Pero mientras Piaget piensa sobre todo en el entorno 
físico, el enfoque sociocultural trata las dimensiones históricas, sociales y 
culturales del entorno.   Precisamente Vygotsky parte de que la dimensión social 
de la conciencia es la primaria, mientras que la dimensión individual es la 
secundaria y derivada de ella.  Para Vygotsky «el primer problema es encontrar 
cómo la reacción individual procede de las formas de la vida común» (Wertsch, 
1985).  
 
Vygotsky (1987) recomienda ubicar la enseñanza dentro de la «zona del 
próximo desarrollo» y habla de niños, pero el principio es válido también 
cuando los adultos aprenden una cosa:  Cuando examinamos el nivel actual del 
desarrollo, utilizamos tareas que reclaman soluciones independientes. Estas 
tareas sirven como indicadores de funciones completas o maduras. ¿Cómo 
aplicamos este método nuevo?.  Suponiendo que hayamos determinado la edad 
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mental de dos niños con 8 años, no estamos contentos. Más bien tratamos de 
encontrar cómo cada uno de los niños resuelve tareas construidas inicialmente 
para niños más viejos.  Ayudamos a cada niño a base de mostrar, preguntar e 
introducir elementos principiantes de la solución. Con esta asistencia o 
colaboración de parte del adulto, uno de los niños resuelve tareas para niños de 
12 años, el otro niño resuelve tareas del nivel típico de niños de 9 años. Esta 
diferencia entre la edad mental [...] y el nivel de rendimiento que consigue en 
colaboración con un adulto define la zona de próximo desarrollo (Vygotsky, 
1987).  Dos implicaciones muy importantes para la enseñanza siguen el 
concepto de la zona de próximo desarrollo (ZPD). 
 
■ Se puede fomentar el aprendizaje, o sea, asistir para que una persona avance 
sobre su nivel mental de actualidad por interacción social.  Sugerencias, 
preguntas, instrucciones, discusiones dentro de la ZPD no solamente por 
profesores, sino también por expertos del campo relevante, padres, 
entrenadores, compañeros (Gallimore & Tharp, 1992) pueden estimular el 
desarrollo mental. 
■ Asistencia e instrucción son elementos prometidos del desarrollo, pero «la 
instrucción sirve solamente cuando precede al desarrollo, porque despierta un 
arsenal de funciones que están todavía en la fase de madurar, en la zona de 
próximo desarrollo» (Vygotsky, 1987). Como Wertsch (1985) añade, «en este 
sentido la instrucción juega un papel extraordinario en el desarrollo. La  
instrucción no es el desarrollo, sin embargo la instrucción bien organizada 
mueve el desarrollo mental  y por eso la instrucción es un elemento necesario y 
universal del desarrollo».  
 
Rogoff (1995) describe tres situaciones distintas de interacción social dentro de 
la zona de próximo desarrollo. Dice que es necesario diferenciar entre tres 
planos o niveles de enseñanza y aprendizaje, como son el plano social, el plano 
interpersonal y el plano personal. El ser aprendiz como situación social se 
refiere al plano social como modelo de actividades de comunidades, incluyendo 
individuos activos de niveles distintos de destreza participando en actividades 
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organizadas por la sociedad. El concepto  llama nuestra atención tanto sobre la 
naturaleza específica de la actividad como sobre la vinculación de la actividad 
con prácticas e instituciones de la comunidad donde la actividad es ejecutada. 
La participación guiada se refiere al plano interpersonal de enseñanza y 
aprendizaje, es decir a procesos y sistemas de participación de personas 
coordinando sus esfuerzos de proporcionar una actividad apreciada en su 
comunidad.    Rogoff declara que eso es más un proceso de desarrollo que un 
proceso de adquisición.    
 
Reflexión como método general del aprendizaje activo 
Mientras más independientes deban los estudiantes moverse en un entorno 
moderno de aprendizaje, mayor será su necesidad de destreza de navegar en 
este entorno. Lo que crea y soporta la orientación es la reflexión como proceso 
individual y/o social, que incluye la experiencia y la incertidumbre, como Hess 
(1999) describía con exactitud.  La reflexión exige que se identifiquen tanto 
hechos centrales como preguntas abiertas respecto al objeto de aprendizaje. Lo 
mismo vale en cuanto a las propias ideas, emociones, resistencias, valores y 
preferencias.  Además la reflexión común en grupos pequeños ayuda a que se 
puedan enterar de perspectivas alternativas. 
 
Según Jay y Johnson (2002) los estudiantes deberían aprender no solamente 
como se reflexiona sobre el objeto de aprendizaje y los propios procesos de 
aprenderlo, sino también sobre perspectivas o marcos alternativos y las 
implicaciones de lo que se aprende. Los autores hablan de las tres dimensiones 
de la reflexión y detallan preguntas típicas que pueden estimular la reflexión. 
■ La dimensión descriptiva: De dónde sé esto, qué no entiendo, qué relación 
tiene esto con mis metas, etc. 
■ La dimensión comparativa: Hay perspectivas de alternativas, cómo tratan los 
demás esta cosa, para quién sirve o no sirve cada una de las perspectivas, etc. 
■ La dimensión crítica: ¿Qué se puede deducir bajo las perspectivas 
alternativas?; ¿Qué significa esto respecto a mis valores y principios éticos?; 
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¿Cómo soportan o cambian estas consideraciones mi propio punto de vista?; 
etc. 
 
Claro que la reflexión necesita tiempo adicional, pero si se quiere conseguir algo 
más que buenas palabras sobre las metas sociales y personales del EEES, se 
tendría que encontrar este tiempo en el currículo. Unas herramientas sencillas, 
que los estudiantes puedan utilizar también fuera del aula, podrían servir para 
resolver el problema de falta de tiempo: Los estudiantes podrían: marcar su 
opinión en escalas preparadas de evaluación y discutir más tarde en grupos 
pequeños; escribir regularmente un diario de aprendizaje, tal vez con una parte 
pública para discutir y una parte privada; y coger sus respuestas a preguntas 
claves (véase más arriba) en un portafolio de reflexión. 
 
El método de proyectos 
Se encuentran las primeras propuestas y descripciones del método de proyectos 
entre los años 1900 y 1933. Durante los años veinte del siglo XX hay muchas 
publicaciones tanto basada en el pragmatismo educativo en los Estados Unidos 
como en la pedagogía de reforma en Alemania. La mayoría de instituciones eran 
escuelas privadas, pero se utilizaba el método también en el entorno de la 
educación profesional.  Desde los años sesenta del siglo XX se puede encontrar 
el método en todos los ámbitos de educación. En Alemania, la Universidad de 
Bremen está organizando grandes bloques de varias carreras por este método. 
Generalmente el método de proyectos de aprendizaje hace hincapié en la 
unificación del aprendizaje teórico y práctico, colaboración de alumnos y el 
incluir elementos de la vida cotidiana en las instituciones de educación.  A 
diferencia de otros métodos se establece (Frey, 1982) que los participantes en 
un proyecto de aprendizaje: 
■ pueden seguir su interés o intención, pero pueden también aprovecharse de 
una iniciativa de algún (p.e. un tema, evento, hecho, problema, etc.) dentro del 
marco curricular; 
■ pueden ponerse de acuerdo mediante formas particulares de interacción; 
■ elaboran la idea inicial, desarrollando una área de actividad para todos; 
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■ organizan su trabajo por sí mismos dentro de un espacio determinado de 
tiempo (entre dos y seis horas hasta un semestre o más); 
■ se informan mutuamente (en referencia a actividades, condiciones, resultados 
de trabajo); 
■ se envuelven con una tarea más o menos abierta, es decir no pre-estructurada; 
■ resuelven problemas o constelaciones sociales o individuales, que pueden  
aparecer durante el proyecto; 
■ determinan metas de trabajo o negocian al menos un marco general; 
■ desarrollan por sí mismos métodos para enfrentarse con la tarea y su desafíos; 
■ tratan de proporcionar sus propias metas; 
■ se ocupan de situaciones y objetos reales, que se podrían encontrar también 
fuera del aula y; 
■ pueden considerar estas situaciones y los objetos críticos con profundidad 
más de lo que sería posible en la realidad y sin intercambio entre compañeros. 
Resumiendo, podemos definir el método de proyectos por cinco puntos: 
■ El aprendizaje tiene su base en un interés auténtico y/o en una iniciativa. 
■ Los estudiantes discuten sus intereses y las perspectivas alternativas del 
tópico, aconsejando uno al otro. 
■ Desarrollan su propio ámbito de actividad (limitando propuestos, 
planificando, tomando decisiones, etc.). 
■ Suspenden sus actividades de vez en cuando, para reflexionar su proceder, 
intercambiar ideas, etc. 
■ El proyecto termina en un punto determinado, cuando se ha logrado la tarea. 
Respecto al componente general de reflexión en los enfoques avanzados de 
aprendizaje. 
Frey (1982) subrayaba la importancia de dos elementos clave de la didáctica de 
proyectos de aprendizaje, a saber los puntos fijos y las fases de meta-
interacción. Se trata de fases tanto para organizar o reorganizar el flujo del 
proyecto como discutir sobre el proceder e interacciones personales en el 
proyecto.  Valen sobre todo las oportunidades de vincular las metas distintas 
que se persiguen individualmente o en equipos.  Como para la reflexión en 
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general se pueden aplicar técnicas que vayan más allá de hablar, por ejemplo 
cuestionarios o prácticas del campo de dinámica de grupos. 
 
En la literatura didáctica se describen proyectos de corto plazo también bajo el 
título de «investigación en grupos» (Sharan & Sharan, 1992), «proyectos 
pequeños en grupos» (Huber, 1985) o «proyectos en grupos pequeños» 
(Konrad, 2004). Un rasgo de los proyectos de aprendizaje que podría adquirir 
cada vez más significado es el hecho de que los proyectos determinan 
principalmente un entorno de enseñanza tanto «trans» o «interdisciplinar» 
como orientado hacia la diversidad de los estudiantes.  
 
El método de aprendizaje basado en problemas 
En Canadá se ha desarrollado un enfoque de enseñanza más concentrado en 
objetivos determinados del currículo, pero no menos adecuado para motivar a 
los estudiantes para integrar su conocimiento y generar el buen sentido en lugar 
de acumular hechos y teoremas. Con el aprendizaje basado en la realidad los 
estudiantes tienen que resolver problemas escondidos en situaciones reales o al 
menos presentados de forma muy realista. Inicialmente se ha desarrollado este 
enfoque para enseñar a estudiantes de Medicina, pero hoy y sobre todo gracias 
al trabajo en la Universidad de Maastricht se ha transferido el enfoque a otras 
disciplinas como Derecho, Ciencias Sociales, Entrenamiento Industrial y 
Formación de Profesores. 
 
Según las sugerencias de Barrows (2008) no se debe malinterpretar el enfoque 
de aprendizaje basado en problemas como la técnica aislada, sino comprenderlo 
como enfoque amplio de «aprendizaje centrado en los estudiantes, basado en 
problemas e investigación, integrado, colaborador, reiterativo», lo que 
queremos que sea el EEES. Se realiza un episodio de aprender dentro del 
entorno general en los siete pasos siguientes. 
■ Presentación del problema. Los estudiantes reciben una descripción de una 
situación problemática tan realista como posible, pero no definiendo claramente 
el problema mismo. 
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■ Análisis del problema. Los estudiantes tienen que descubrir el problema o 
problemas alternativos y analizar sus diferentes aspectos. 
■ Generar una (o varias) hipótesis. Durante la discusión sobre el problema, los 
estudiantes generan la mayor cantidad de hipótesis posibles para clarificar el 
problema. 
■ Identificar faltas de conocimiento. Además tienen que determinar lo que ya 
conocen sobre el problema e identificar qué no conocen y por tanto no pueden 
explicar. 
■ Decisión sobre metas de aprendizaje. Cada uno de los estudiantes por sí 
mismos o el grupo junto toma decisiones de lo que quieren aprender sobre el 
problema y su explicación/solución. 
■ Aprendizaje individual. Después los estudiantes tratan de adquirir los 
conocimientos que les faltan, usando libros, sugerencias de lectura, materiales, 
Internet, etc. 
■ Intercambio de resultados. Los estudiantes intercambian sus informaciones, 
analizan de nuevo el problema y tratan de formular conclusiones.  
 
Como se nota fácilmente, la meta superior de este enfoque no es ni que los 
estudiantes adquieran la solución, ni una estrategia determinada de resolver el 
problema mismo, sino que aprendan cómo se encuentra o descubre el núcleo 
problemático dentro de una situación «mal definida» y –a largo plazo– cómo se 
aprende. Especialmente pueden aprender cómo se prepara un proceso de 
aprendizaje: orientación sobre metas posibles, selección de metas, y recordar el 
conocimiento disponible vinculándolo con el problema y sus explicaciones 
posibles. El éxito del enfoque está basado en el hecho de que los estudiantes 
puedan alcanzar sus propias metas, siempre determinado por el problema 
disponible. 
 
Pero no hay ayuda sistemática para controlar la secuencia de los siete pasos, 
porque se supone que los estudiantes puedan trabajar de forma independiente. 
Eso podría crear otro problema, sobre todo cuando los estudiantes 
experimentan dificultades: ¿Hay estrategias alternativas? ¿Hemos comprendido 
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todo?, etc. Por otro lado, tienen la oportunidad de experimentar cómo 
interfieren complicaciones, estrés, emociones en su trabajo. Como Dörner, 
Schaub y Strohschneider (1999) subrayan respecto a la diversidad de los 
estudiantes, «... el pensamiento no está determinado solamente de 
características concretas de la tarea, pero refleja a gran escala las 
experimentaciones de aprendizaje, que se han adquirido en un entorno [...] 
cultural especifico». Por eso, reflexión e intercambio sobre los procesos de 
acercar y tratar las tareas juegan un papel muy importante también en el 
aprendizaje basado en problemas. 
 
Los métodos de enseñanza y aprendizaje mutuos  
Primero, para superar el dilema resultante del hecho de que las metas 
prometidas de métodos avanzados de enseñanza y aprendizaje determinan al 
mismo tiempo en su mayor parte condiciones previas de su éxito, se han 
desarrollado enfoques más estructurados bajo la marca Wechselseitiges Lehren 
und Lernen (WELL) que significa (enseñanza y aprendizaje mutuo) en la 
Universidad de Educación de Weingarten. Huber (2004a) describe la idea 
fundamental como evitar problemas de colaboración entre estudiantes y ofrecer 
soluciones practicables en caso de dificultades. Cuatro principios han guiado el 
desarrollo de los métodos WELL: 
■ Ayudar a los estudiantes con estrategias adecuadas de aprendizaje. 
■ Estimular el que los estudiantes se enseñen los unos a los otros. 
■ Reconocer y retroalimentar los rendimientos, no de los miembros 
individuales, sino del conjunto social del equipo. 
■ Negociar reglas e iniciar procesos de reflexión. 
El desarrollo partía de la base de que se puede identificar un ciclo de situaciones 
clave de enseñanza y aprendizaje, a saber, adquirir conocimientos, resolver 
problemas y automatizar rutinas. Como ejemplo de un método WELL muy 
sencillo, que sirve para cada una de estas situaciones, describimos el 
«Rompecabezas en parejas» (Huber, 2004b);( Huber, Konrad & Wahl,2001).  El 
contenido del aprendizaje se ha dividido en dos partes.  Primero se forman 
grupos de cuatro estudiantes, que negocian quién de ellos van a aprender una 
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parte del material.  Durante la primera fase del rompecabezas de parejas cada 
pareja del grupo de cuatro se dedica a su parte del material.  Durante la segunda 
fase las parejas intercambian los compañeros de modo que ahora ambos 
miembros y, de forma conjunta, conocen todo el material (cada uno su parte de 
la fase 1). 
 
Por eso tienen ahora que enseñar lo que se han aprendido al otro compañero. 
Durante la tercera fase la pareja trata de aplicar el conocimiento o la destreza 
nueva para resolver tareas mientras uno de los compañeros observa y corrige al 
otro. La condición indispensable previa es que se puede dividir el material de 
enseñanza/aprendizaje en dos partes más o menos iguales. Para evitar las 
dificultades por la falta de destreza, clave de organizar su aprendizaje 
independientemente, de cooperar o de comunicar efectivamente, se ayuda a las 
parejas por sugerir estrategias aptas de aprendizaje. Durante la primera fase los 
compañeros tratan de transformarse juntos en expertos de su parte de lo que al 
fin el grupo completo de cuatro tiene que conocer (por ejemplo, un texto de 
información), entender (por ejemplo, una regla de gramática), hacer (por 
ejemplo, un experimento químico).  Como ayuda cada pareja recibe fichas, 
sobre las que tiene que apuntar los datos, conceptos, procesos, que van a 
explicar individualmente durante la segunda fase al otro miembro de la pareja 
nueva lo aprendido. En caso de que los alumnos no tengan muchas 
experiencias, se podría proveerlos de fichas que ya contienen al menos los 
conceptos centrales.  Como soporte para la tercera fase y la tarea de elaborar o 
aplicar lo que se ha aprendido se pueden sugerir estrategias de preguntar, tareas 
de agrupar los conceptos o tareas de estructurar una red de conceptos o 
actividades.   
 
Claro está, este método así como los otros de la familia de métodos WELL es 
menos abierto. Sobre todo faltan oportunidades de autoregulación respecto a 
metas y procesos de aprendizaje.  Por otro lado, los estudiantes no pueden evitar 
aprender activamente, cooperar, comunicar, reflexionar sobre su progreso.  De 
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todas maneras sirve más para implementar el aprendizaje activo y social como 
un seminario tradicional de ponencias. 
 
1.5. APRENDIZAJE BASADO EN PROBLEMAS  
El Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) está basado en las teorías 
cognitivistas de aprendizaje; apareció en 1950 en la Case Western Reserve 
University School of Medicine pero su aplicación verdadera en Medicina fue en 
la MacMaster University en Canadá en 1969, para posteriormente aplicarse en 
las universidades de Nuevo México, Michigan, Tufts y en Harvard. La 
Universidad de Maastricht en Holanda tiene más de 20 años de experiencia con 
el ABP, aplicándolas en las facultades de Medicina, Ciencias de la salud, Leyes, 
Economía, Administración y Ciencias culturales (Vega, et al., 2004). 
 
El objetivo del ABP es mejorar la calidad de la educación en Medicina 
cambiando el curriculum basado en un simple conjunto de temas y de 
exposiciones del docente, a uno más integrado y organizado a través de la 
resolución de problemas de la vida real permitiendo la integración de los 
contenidos de diferentes áreas del conocimiento que se ponen en juego para dar 
solución al problema. En ese modelo, el actor principal es el estudiante, quien 
busca el aprendizaje que considera necesario para resolver los problemas 
específicos que se le plantean.   El ABP se fundamenta en que para obtener un 
nuevo conocimiento se tienen que tener conocimientos previos, debe ser una 
situación real, o de un sitio parecido donde se va a ejercer profesionalmente ya 
que el conocimiento se desarrolla mediante el reconocimiento y la aceptación de 
los procesos sociales y de la evaluación de las diferentes interpretaciones 
individuales del mismo fenómeno (Mendoza & Bernabéu, 2006). 
 
En una tercera etapa los alumnos se reúnen para entregar sus  diagnósticos 
finales y para aclaración de dudas. Los teóricos del aprendizaje situacional, 
como lo es el ABP, toman como punto de referencia, dentro del enfoque 
pedagógico constructivista, los escritos de Lev Vigotsky (1986; 1988) que de 
acuerdo a su teoría sociocultural enfatiza que la inteligencia humana se origina 
en nuestra sociedad o cultura, y que la ganancia cognitiva individual ocurre 
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primero a través de ambientes interpersonales (interacción con el medio 
ambiente social) que a nivel intrapersonal (internalización) (Ntyonga & Loyola, 
2006). 
 
En su dinámica de trabajo el ABP tiene implícito, el desarrollo de habilidades, 
actitudes y valores los cuales son benéficos para la mejora personal y profesional 
del estudiante. El enfoque del ABP consiste en enfrentar al alumno a problemas, 
que pueden ser reales o ficticios, los cuales tienen gran significado para el 
educando ya que son de su entorno o de uno similar en que se desarrollará como 
profesional. El alumno debe de presentar las soluciones a los problemas 
utilizando la investigación en diversas fuentes, que lo llevará al descubrimiento 
personal, al diálogo y a las exposiciones (Ntyonga & Loiola, 2006). 
 
El aprendizaje centrado en el estudiante se enmarca en el enfoque 
constructivista, lo que favorece un aprendizaje significativo.  Pérez señala que el 
modelo centrado en el estudiante, considera que los estudiantes influyen en los 
resultados como consecuencia de sus elaboraciones personales.  Por lo que el 
profesorado influye en los resultados sólo en la medida en que activa en los 
estudiantes respuestas de procesamiento de información, a través de los 
procesos de atención, codificación, organización significativa y transferencia de 
la información, considerando a éste como un activo constructor de su proceso 
educativo.  (Pérez, 1998) 
 
Por otra parte en la microcultura y la organización social de la vida en el aula 
aparecen diferencias y similitudes en las relaciones entre docentes y estudiantes 
y el aprendizaje de los estudiantes.  Cuando se considera  la operación dinámica 
del ecosistema como un proceso político, tenemos una fisiología de enseñanza y 
aprendizaje.   Para ese marco de referencia son esenciales los conceptos de 
poder, autoridad, influencia, intereses opuestos, legitimidad, consenso y 
disenso.   (Angulo, 1994) 
 
El tutor debe ser un buen facilitador educacional, promover en el grupo el 
pensamiento crítico, ayudar a los estudiantes a definir sus necesidades 
educacionales, promover el trabajo colaborativo eficiente, facilitar el 
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aprendizaje individual, coordinar los métodos de evaluación evitar ser visto 
como autoridad, fomentar un ambiente de confianza y respeto, asegurar la 
participación de todos los miembros del grupo, centrar el proceso educacional 
en el estudiante, saber hacer preguntas que estimulen un proceso de 
razonamiento, entre otros. (Venturelli, 2003). 
 
Para el estudiantado implica asumir un rol activo, participativo, reflexivo, 
proactivo, responsabilizándose de su propio aprendizaje.  Además, de 
desarrollar destrezas de comunicación, resolución de problemas, aprendizaje 
autodirigido, pensamiento crítico, capacidad de trabajo colaborativo, 
habilidades en autoevaluación y evaluación de pares, como la integración de 
conocimiento.   Habilidades y competencias que les permitirá proyectarse a un 
trabajo en equipo multiprofesional en su futuro laboral, como responder a las 
exigencias y necesidades de las comunidades.    (Le Boterf, 2001) 
 
En una reciente publicación, Rodríguez González y otros definen las 
competencias profesionales como la integración de conocimientos, destrezas y 
actitudes que permiten el desempeño profesional de calidad. Desde el punto de 
vista académico constituyen, por tanto, el resultado de un proceso de 
aprendizaje que deberá garantizar que los alumnos sean capaces de integrar los 
conocimientos, habilidades, actitudes y responsabilidades que exigen los 
perfiles profesionales.  (Rodríguez, 2007) 
 
La autonomía personal y la flexibilidad en el desempeño profesional constituyen 
elementos esenciales en la comprensión de la competencia, tal como destaca 
Bunk cuando al definir las competencias nos señala que: Son un conjunto 
necesario de conocimientos, destrezas y actitudes para ejercer una profesión, 
resolver problemas de forma autónoma y creativa, y estar capacitado para 
colaborar en su entorno laboral y en la organización del trabajo. (Bunk, 1994) 
 
En relación a los efectos del ABP se realizó una revisión de investigaciones 
bastante exhaustiva, concluyendo que el ABP produce una gran diversidad de 
efectos.   Según este trabajo, el ABP mostró en general, efectos nulos o positivos, 
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especialmente en materias o disciplinas relacionadas con la evaluación, 
diagnóstico y tratamiento clínico.  Pero, paradójicamente, los alumnos que 
habían recibido instrucción en ABP mostraban un conocimiento más pobre en 
materias básicas y tenían una peor percepción de sí mismos respecto de su 
preparación profesional.  Pero Albanese y Mitchell advierten también que las 
conclusiones sobre la efectividad del ABP no pueden ser consideradas 
definitivas ni completamente fiables, ya que muchos de los estudios que 
analizaron tenían serias deficiencias, como la escasa fiabilidad de las medidas de 
efectividad y el uso de diseños experimentales inapropiados.   Finalmente 
concluyen que, aunque en general el ABP parece producir efectos beneficiosos 
sobre el aprendizaje, la gran cantidad de dudas que todavía existen al respecto 
deberían hacernos ir con cautela en su aplicación.  (Albanese y Mitchell, 1993) 
 
Realizaron un meta-análisis, solapado parcialmente en el tiempo y también en 
los estudios analizados con el de Albanese y Mitchell.   Aunque los primeros 
encontraron un efecto general del ABP de mayor magnitud y fiabilidad que el 
hallado por los segundos, la conclusión principal a la que llegaron era 
convergente con el otro estudio: los métodos tradicionales son más efectivos 
para algunos aspectos del aprendizaje (básicamente, para la adquisición de 
conocimientos), mientras que la metodología ABP lo es más para otros aspectos 
(habilidades, resolución de problemas, organización del trabajo, etc.).  (Vernon 
y Blake, 1993) 
 
Dochy et al (2003) realizaron otro estudio meta-analítico con un nivel de 
exigencia mayor en cuanto a la calidad metodológica de los trabajos analizados.  
Estos trabajos eran estudios empíricos que versaban sobre la efectividad del 
ABP en el ámbito universitario y que utilizaban los grupos habituales de 
alumnos (es decir, no establecidos a propósito para el experimento).  Los 
resultados indicaron un efecto significativo a favor del ABP frente a los métodos 
tradicionales sobre las habilidades de los alumnos, aunque también apareció un 
efecto en contra, no completamente fiable, respecto al nivel de conocimientos 
adquiridos.  Otro resultado interesante de este meta-análisis fue la 
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comprobación que los estudiantes ABP retenían durante más tiempo los 
conocimientos en comparación con los estudiantes con métodos tradicionales.    
 
Newman (2006) decidió incluir en su revisión sólo los estudios en los que el 
grupo ABP tuviera un grupo control para su comparación, que éstos se hubieran 
confeccionado de forma puramente experimental o cuasi-experimental, y que 
además se incluyeran medidas objetivas de la ejecución (aprendizaje) de los 
alumnos.   Newman encontró solo 15 trabajos que cumplían esas condiciones, 
por lo que desgraciadamente no pudo concluir la existencia de efectos robustos 
y fiables del ABP bajo diferentes contextos y con distintos grupos de alumnos.   
 
Hmelo-Silver revisó la literatura existente hasta el momento con objeto de 
contrastar los beneficios esperados del ABP con los realmente hallados.  Esta 
autora concluye, en primer lugar, que la metodología del ABP no produce una 
mejor adquisición de contenido comparativamente con la metodología 
tradicional, pero sí un conocimiento más flexible y más aplicable a la resolución 
de problemas o casos reales.  En segundo lugar, no se pudo establecer una 
conclusión general sobre la repercusión del ABP en el aprendizaje autodirigido, 
pues los resultados de unos y otros estudios parecían depender de muchos 
factores como la inclusión o no del ABP en el currículo de la titulación, los años 
de instrucción con ABP, las características personales de los alumnos, entre 
otros factores.  En tercer lugar, respecto a la influencia del ABP sobre las 
competencias relacionadas con el trabajo colaborativo en equipo, se observó que 
existía un escaso número de trabajos publicados que considerasen tal aspecto y 
que en ellos no se encontraron resultados claramente favorables al ABP.   Y por 
último, con respecto a la motivación intrínseca y a la satisfacción de los alumnos 
que realizan ABP con su aprendizaje.   Concluyó que las investigaciones, 
también escasas, parecen mostrar resultados favorables al ABP. 
 
Fernández et al.  (2006)  revisaron varios trabajos empíricos posteriores al año 
2000 que tenían por objetivo principal comprobar los efectos del ABP.  
Clasificaron los efectos encontrados en cuatro componentes, el emocional, la 
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puesta en práctica, el aprendizaje de conocimientos y habilidades, y la 
posibilidad de generalizar el aprendizaje.    Respecto a los efectos sobre el 
aprendizaje, el ABP parece desarrollar más, en comparación con los métodos 
tradicionales, las siguientes competencias: habilidades para la resolución de 
problemas, el aprendizaje autónomo, el pensamiento crítico y las habilidades 
sociales y de comunicación.  No obstante, la percepción que los alumnos de ABP 
tenían sobre sus propias competencias no difería claramente de la que 
mostraban los alumnos de métodos tradiciones.  Y si se toman como referencia 
los resultados obtenidos en pruebas y exámenes de conocimientos, entonces no 
se aprecia una clara diferencia entre uno y otros métodos en todos los trabajos 
examinados, aunque cuando la hay, es favorable a los alumnos de ABP. 
 
Otra revisión actual de la efectividad del ABP fue realizada por Koh et al (2008), 
aunque se circunscribe a un ámbito muy específico, porque tenía como objetivo 
comprobar la adquisición de conocimientos sobre Física tras cursar estudios de 
Medicina mediante metodología ABP frente a las tradicionales.  Después de 
revisar 102 artículos, sólo seleccionaron 13 de ellos porque cumplían ciertos 
criterios de calidad (v.g., uso de grupo control).  Tomando esos 13 estudios, los 
autores concluyeron que la mitad de las competencias analizadas mostraban 
una moderada o fuerte ventaja en los grupos ABP respecto a los controles, 
principalmente aquellas relacionadas con la dimensión social (v.g., habilidades 
de comunicación, trabajo en equipo, etc) y meta-cognitiva (uso y obtención de la 
información, responsabilidad e iniciativa, aprendizaje autodirigido, etc). 
 
Colliver y Robbs (1999) realizaron un estudio para comprobar cuáles eran los 
mejores predictores de la variable ―destreza diagnóstica‖ (capacidad para 
realizar diagnóstico médicos acertados) en 612 estudiantes de medicina 
distribuidos al azar en tres universidades que empleaban métodos docentes 
distintos: ABP, convencional y mixto.  Encontraron que el factor ―años de 
educación reglada‖ (que iba de 2 a 6 años) explicaba el 74% de la varianza y que 
los métodos curriculares tan sólo el 1%.  En términos temporales, el método 
docente tenía una influencia equivalente a tres o cuatro semanas de instrucción 
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médica.  Según Colliver (2000), una explicación de este escaso peso del ABP 
sería la diferencia entre lo que en teoría debería ponerse en práctica con el ABP 
y lo que realmente se lleva a cabo, es decir, que la teoría que fundamenta esta 
metodología docente no se está llevando realmente a la práctica con los métodos 
ABP analizados. 
 
Norman y Schmidt (2000) argumentan que, aun asumiendo la existencia de un 
tal vez sobrevalorado beneficio del ABP sobre las metodologías tradicionales, el 
ABP se sustenta en investigaciones sobre la cognición humana que no tienen 
por qué ser menospreciadas; que ofrece un acercamiento más motivador, 
desafiante e incluso divertido al aprendizaje, lo que la convierte en una 
metodología a tener en cuenta; y que había que ir más allá del debate de si el 
ABP es o no efectivo, asumiendo la variabilidad inherente a esta técnica, y 
enfocar las futuras investigaciones hacia los procesos que subyacen a la 
metodología del ABP es decir, una investigación guiada por la teoría cognitiva y 
educativa, y no centrada en cuestiones relacionadas con su implementación ni 
con su efectividad, como ya apunto Schmidt.     
 
Sustentan la propuesta en una revisión de los efectos del ABP hallados en 
trabajos incluidos en otras revisiones anteriores de carácter más general.  
Encuentran los datos sobre cómo el tamaño del efecto del ABP está 
condicionado por una serie de características intrínsecamente asociadas al 
formato y contexto de su aplicación, relacionando la característica del ABP y el 
tamaño del efecto como sigue:  Resolución individual 0,23; Resolución 
cooperativa 0,54; En grupos pequeños 0,31; Con tutores no expertos -0,74; Al 
propio ritmo del alumno -0.07; Autodirigido (por el alumno) -0,05; Usando 
problemas 0,20; Basado en preguntas/investigación 0,16;  Con instrucción en 
resolución de problemas 0,54; Estrategia inductiva 0,06.     
 
Newman (2006) sostiene que es necesario seguir comparando los efectos de 
currículos basados en ABP frente a otros ―tradicionales‖.  El problema, según 
Newman es que la gran mayoría de investigaciones no cumplen con una serie de 
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requisitos científicos que permiten obtener resultados fiables y concluyentes 
sobre el efecto del ABP.  Derry et al (2006) compararon a maestros que 
realizaban un curso de Psicología Educativa basado en ABP con otros maestros 
que estudiaron lo mismo pero con otra metodología.  Mediante un registro en 
video de la actividad de los alumnos durante las sesiones de clase, observaron 
que, durante todo el curso, el grupo ABP mostraba un mejor aprendizaje. 
 
Capon y Kuhn (2004) estudiaron a los alumnos de un Master en Administración 
de Empresas (MBA) que fueron aleatoriamente asignados a dos secuencias 
distintas de métodos docentes: primero ABP y luego lección magistral para dos 
contenidos distintos, y viceversa.  Se observó que los estudiantes realizaban una 
mayor integración y comprensión de los conceptos aprendidos mediante ABP. 
 
Colliver (2000) tras revisar los trabajos anteriores sobre la efectividad del ABP, 
detectó varias debilidades habituales en esos estudios, como son: la ausencia de 
grupos control, la presencia de medidas de ejecución dependientes del profesor 
(exámenes) y la falta de criterio a priori para considerar qué constituye un 
efecto significativo. 
 
El trabajo de Newman (2003) que hemos comentado en el apartado anterior 
también nos puede servir para describir las limitaciones metodológicas 
habituales en los estudios sobre la efectividad del ABP.  Newman quiso 
seleccionar sólo aquellos trabajos que cumplieran los siguientes criterios:  1) que 
el grupo ABP tuviera un grupo control de comparación (con las mismas 
características o muy parecidas al del grupo ABP); 2) que los participantes se 
hubieran asignado a los grupos de forma puramente experimental o, al menos, 
cuasi-experimental; y 3) que se incluyeran medidas objetivas de la ejecución 
(aprendizaje) de los alumnos.  Una primera dificultad con la que se enfrentó 
Newman, fue que no todos los trabajos informaban claramente de estos 
criterios, por lo que le fue difícil decidir en esos casos si incluirlos o no.  Otro 
problema que observó fue que varios de los trabajos que decían aplicar una 
metodología ABP, en realidad aplicaban algo pareció al ABP y que además, 
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cuando efectivamente aplicaban ABP, lo era combinado con otros métodos 
docentes.  Finalmente, de los 91 trabajos que servían de corpus base, Newman 
seleccionó para la revisión de resultados sólo los 15 que cumplían los criterios 
marcados a priori. 
Fernandez, M., García, J. N., De Caso, A., Fidalgo, R. y Arias, O. (2006), 
mostraron las limitaciones de los estudios sobre ABP, a saber: escasa muestra 
de participantes, escasa duración del método ABP aplicado, uso combinado de 
ABP con métodos tradicionales, ausencia de comprobaciones de los efectos ―a 
largo plazo‖, uso de instrumentos de medida subjetivos (basados en opiniones), 
aplicación del ABP en grupos con demasiados alumnos, y escasa preparación de 
los tutores.  Cuando examinaron sólo los estudios con muestras amplias y con el 
ABP integrado en todo el currículo, encontraron que en todos ellos se hallaron 
datos favorables al ABP en relación con los métodos tradicionales.  
Colliver y Markwell (2007), tras revisar varias investigaciones que se decían 
tener resultados que podían convencer a los escépticos del ABP, apuntaron las 
mejoras necesarias en esos estudios en particular y, por extensión, en la 
investigación sobre los métodos docentes en general.  Primero, los estudios no 
se deben basar en exclusiva en opinión o satisfacción de los profesores y 
estudiantes, o en otras medidas subjetivas, sino que deberían incluir medidas, a 
ser posible objetivas, de la adquisición de conocimientos y habilidades.  
Segundo, el ―tratamiento‖ debe ser el método docente ABP, no otra cosa, y 
siempre en comparación con un grupo control.  Tercero, los efectos deben ser 
estadísticamente significativos y no deben estar condicionados por otros 
factores que plausiblemente podrían explicar el efecto principal de método 
docente. Y cuarto, los investigadores deberían centrar sus esfuerzos en los 
métodos de investigación y en el análisis de resultados, y no tanto en la 
interpretación de resultados y el establecimiento de conclusiones. 
 
Hmelo et al (1997) realizaron un interesante estudio desde la perspectiva de ir 
más allá de la adquisición de conocimientos y comprobar los efectos teóricos del 
ABP sobre los procesos de comprensión y razonamiento, integración del 
conocimiento científico y aplicado (clínico) y habilidades de aprendizaje a lo 
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largo de la vida.  Los estudiantes que eligieron ABP fueron comparados con los 
que eligieron otros métodos en una tarea que requería explicar un problema real 
de fisiopatología.  Hmelo et al. examinaron el proceso de resolución del 
problema atendiendo a la coherencia estructural, uso de términos científicos, 
uso de estrategias en la resolución, y aprendizaje autodirigido.  Los resultados 
indicaron que el grupo ABP superaba al otro grupo en conocimientos, 
razonamiento y estrategias de aprendizaje.  No obstante, existe una explicación 
alternativa basada en las diferencias preexistentes entre los grupos, ya que 
fueron los propios estudiantes quienes eligieron uno u otro método. 
 
Yuan, H., Williams, B. A. y Fan, L. (2008) han llevado a cabo una revisión 
exhaustiva de los estudios publicados entre 1990 y 2006 cuyo objetivo era 
comprobar las repercusiones del ABP sobre el pensamiento crítico de los 
estudiantes de enfermería.  Dos revisores independientes evaluaron la calidad 
metodológica y validez de los resultados de un gran número de estudios.  Tan 
solo diez estudios fueron evaluados positivamente en ambos criterios y fueron 
los finalmente seleccionados para su análisis.  Los resultados obtenidos en 
dichos estudios no apoyan la hipótesis de que el ABP desarrolla el pensamiento 
crítico.  Estos autores también afirman que sería deseable tener mayor número 
de estudios menos limitados metodológicamente para poder concluir 
definitivamente este resultado. 
 
Pérez-Sánchez, M. A., García-Sevilla, J., Pedraja, M.J. Sáez Navarro, C., 
Hidalgo, M. D., Martín Chaparro, …. y Marín Martínez, F.  et al (2007) realizó 
un estudio que tuvo por objetivo comprobar en diversos aspectos la efectividad 
del ABP aplicado en varias asignaturas optativas de la titulación de Psicología en 
la Universidad de Murcia.    
 
Se enfocaron en comprobar la efectividad sobre las competencias 
instrumentales y transversales, en comparación con otras metodologías 
tradicionales, incluyendo Competencias específicas profesionales del psicólogo 
(v.g., ser capaz de describir variables psicológicas, procesos cognitivos, 
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emocionales, psicobiológicos y conductuales); Competencias instrumentales y 
transversales (v.g., analizar e interpretar los datos cuantitativos y cualitativos 
procedentes de las investigaciones, informes y trabajos de Psicología); 
Conocimiento y valoración de las competencias de uno mismo.   
 
El diseño general del estudio se corresponde con un diseño de medidas 
repetidas, pre y post tratamiento, con grupo control.  Un total de 40 estudiantes.   
La mitad de ellos no se encontraban matriculados en ninguna de las asignaturas 
optativas de la titulación en la que se iba a desarrollar una metodología de ABP, 
formando así el ―grupo control‖.   La otra mitad si estaban matriculados por 
primera vez en una asignatura optativa que iba a desarrollar ABP, formando así 
el ―grupo ABP‖.  Ninguno de los participantes conocía el objetivo del estudio, ni 
la relación entre la condición experimental a la que habían sido asignados y las 
asignaturas que cursaba.    La resolución de los problemas fue valorada, en una 
escala de 0 a 10, por profesores ajenos a la investigación, atendiendo a 9 ítem 
agrupados en 3 bloques: Calidad, variedad y pertinencia de las fuentes 
consultadas; corrección, amplitud y profundidad del contenido de lo averiguado 
sobre el problema y,  expresión y estructura formal.   
 
En segundo lugar, se utilizó el Test de Interpretación Selectiva de Datos con el 
objetivo de evaluar la habilidad de resolución de cuestiones vinculadas con la 
interpretación y análisis de tablas, datos y gráficos.    
 
Se trata de una prueba de evaluación de amplio espectro, ya que la resolución de 
las cuestiones se ponen en juego varias capacidades cognitivas: inteligencia para 
captar con rapidez los datos necesarios, razonamiento para dilucidar la 
información pertinente, dotes verbales para captar significados precisos, y 
aptitudes numéricas para resolver pequeños cálculos sin grandes operaciones 
con números.  En tercer lugar, se usó la prueba práctica del test Diagnóstico 
Integral del Estudio para evaluar la conducta compleja del estudio, a través de 
una tarea en la que los participantes se deben enfrentar al estudio de un 
determinado tema.   
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La corrección de la prueba consiste en puntuar las estrategias de estudio que 
utiliza el estudiante, valorando su variedad y la profundidad a la que elaboran el 
material: subrayados, esquemas, resúmenes, etc.   Finalmente, para medir la 
competencia se elaboró un cuestionario de 39 ítem consistentes en afirmaciones 
sobre diversas capacidades y actitudes, que debían ser valoradas como propias 
por los participantes en una escala de 0 a 10 puntos.  La primera medida de las 
competencias señaladas se realizó al comienzo del curso y la segunda al final del 
curso académico.   
 
La metodología ABP fue implementada  con la técnica de los ―siete pasos‖.  Los 
profesores participantes tratamos de llevarla a cabo de la forma más homogénea 
posible a lo largo de las diversas asignaturas optativas.  Los resultados 
encontrados fueron los siguientes.  Respecto a la resolución de problemas, el 
grupo ABP, en promedio, obtuvo mayor puntuación en la segunda medida (6,7) 
que en la primera (5,5).  Esta diferencia fue estadísticamente significativa, 
p=0,012.  Si analizamos las diferencias  por bloques de ítem evaluados, se 
evidencia que hubo una mejora del grupo ABP entre la primera y segunda 
medida en todos ellos, aunque sólo fue estadísticamente significativo en el 
bloque III (aspectos formales), p=0,008.  
 
En la segunda medida, al final del curso, el grupo de estudiantes que había 
realizado ABP obtuvo puntuaciones promedio mayores respecto al grupo 
control en los tres bloques analizados, aunque las diferencias no fueron 
estadísticamente significativamente (prueba t de grupos independientes; p 
mayor a 0,05.   En definitiva, los resultados muestran en general efectos nulos o 
muy leves en la mejora de competencias y de autopercepción de los alumnos que 
cursan metodología ABP, aunque, como decíamos, es posible que tales efectos 
se deban a una serie de aspectos de difícil control. 
 
Arias et al (2009) compararon la metodología ABP respecto a la metodología 
tradicional en varios cursos de Magisterio, y observaron que las competencias 
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que más se desarrollan mediante ABP fueron las instrumentales 
(principalmente, la capacidad de organización y planificación del trabajo), 
seguidas por las sistémicas (v.g. la motivación por la calidad), y por últimos las 
personales (v.g., capacidad de trabajo en equipo).  
 
Gómez et al (2009) en dos asignaturas de Odontología, cuyos resultados 
coinciden con los de Arias-Gudín et al., porque encontraron que los alumnos de 
ABP afirmaban haber desarrollado principalmente las siguientes competencias 
transversales: organización y planificación, la capacidad de análisis y síntesis y 
el trabajo en equipo. 
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   CAPÍTULO II 
MATERIALES Y MÉTODOS 
 
 
 
2.1 TIPO DE ESTUDIO Y DISEÑO DE CONTRASTAClÓN DE HIPÓTESIS  
El presente estudio fue de tipo descriptivo, prospectivo y longitudinal.  
Descriptivo porque comprendió la descripción, registro, análisis e interpretación de 
la naturaleza actual, composición o procesos del aprendizaje basado en 
problemas (Tamayo, 1998), la investigación  se realizó en un grupo de 
estudiantes de Morfofisiología I y II de la Escuela de Medicina de la Universidad 
Católica Santo Toribio de Mogrovejo.   Se trabajó sobre realidades de la 
metodología fundamentada en el aprendizaje basado en problemas y se 
presentó una interpretación correcta acerca de la eficacia en el logro de la 
competencia de Resolución de problemas en la población estudiantil expuesta.     
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Es Prospectivo porque se inició con la observación de ciertas causas presumibles 
y avanzaron longitudinalmente en el tiempo a fin de observar sus consecuencias 
(Hernández Sampieri, 1991), para lo cual se aplicaron los instrumentos de 
evaluación a estudiantes de medicina de Morfofisiología I y II de la Universidad 
Católica Santo Toribio de Mogrovejo, que cumplían los criterios de inclusión en 
el año académico 2012. 
 
El Diseño de Investigación fue longitudinal porque en este tipo de diseños se 
recolectan datos a través del tiempo en puntos o períodos especificados, para 
hacer inferencias respecto al cambio, sus determinantes y consecuencias 
(Hernández Sampieri, 1991); es un tipo de investigación que se realiza cuando se 
requiere analizar cambios a través del tiempo en determinadas variables o en las 
relaciones entre éstas, en este tipo de estudios se recolectan datos a través del 
tiempo en puntos y periodos especificados, para hacer inferencias con respecto 
al cambio, a sus determinantes y a sus consecuencias (Ortiz,2004).   
El presente  estudio observacional investigó al mismo grupo de estudiantes de 
Medicina de Morfofisiología I y II de la Universidad Católica Santo Toribio de 
Mogrovejo de manera continua en tres momentos: al inicio de Morfofisiología I 
(Abril 2012), al final de Morfofisiología I (Julio 2012) y al final de 
Morfofisiología II (Diciembre 2012) durante el año académico 2012.  Fue una 
investigación cuantitativa porque se centró fundamentalmente en los aspectos 
observables y susceptibles de cuantificación de los fenómenos educativos, 
también se anotaron datos cualitativos. 
 
El diseño de la investigación descriptivo – longitudinal, se ajustó a la forma: 
M                     OiI      OfI      OfII  
M = Muestra          O: Observación          iI: inicio de Morfofisiología I 
fI: final de Morfofisiología I            fII: final de Morfofisiología 
II 
Adaptado de Sánchez Carlessi & Reyes Meza (1996) 
 
 
 
2.2 POBLACIÓN, MUESTRA DE ESTUDIO y MUESTREO  
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El Objeto de Investigación fue la competencia resolución de problemas en 
la metodología fundamentada en el aprendizaje basado en problemas.    
La población fue semejante a la muestra e incluyó a todos los alumnos que se 
encontraron matriculados en las asignaturas de Morfofisiología I y II en los 
ciclos académicos III y IV de la Escuela de Medicina de la Universidad Católica 
Santo Toribio de Mogrovejo, durante el año académico 2012. El número de 
muestra fue de 55 estudiantes. 
Los criterios de inclusión fueron los siguientes: 
 Estudiantes matriculados en las asignatura Morfofisiología I y II, 
del III y IV ciclos respectivamente en el año académico 2012, de la 
Escuela de Medicina de la Universidad Católica Santo Toribio de 
Mogrovejo. 
 Estudiantes que hayan ingresado en el proceso de admisión 2011 y 
no hayan desaprobado asignaturas del I y II ciclo. 
 Estudiantes que estén dispuestos a participar en la investigación. 
Los criterios de exclusión fueron los siguientes: 
 Alumnos que lleven las asignaturas por segunda vez o más. 
 Alumnos que solo lleven las asignaturas de Morfofisiología I o II. 
 
2.3    MÉTODOS, TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE 
DATOS  
El Diseño de Investigación es No Experimental longitudinal porque es un 
tipo de estudio observacional que investigará al mismo grupo de estudiantes de 
medicina de Morfofisiología I y II de la Universidad Católica Santo Toribio de 
Mogrovejo, evaluando de manera repetida tres veces: (al inicio de Morfofisiología 
I, a fines de Morfofisiología I y a fines de Morfofisiología II) a lo largo del año 
académico 2012.   
 
A los estudiantes se les informó acerca del trabajo de investigación y se les 
convocó a participar de él, dejando conformidad de su participación previa 
firma de consentimiento informado (anexo 1).  Del mismo modo se les informó 
sobre las peculiaridades del desarrollo de la asignatura (sílabo) en el primer día 
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de clase, sobre las competencias que debían conocer, comprender y aplicar, y de 
manera particular sobre la resolución de problemas.  La asignatura comprendió 
cuatro módulos: Anatomía, Fisiología, Histología y Embriología; a los que le 
correspondían una carga horaria semanal práctica de 4, 3, 3, 3 horas 
respectivamente y una carga horaria teórica semanal integrada bajo la 
metodología basada en problemas de 8 horas distribuidas en tres sesiones de 2,3 
y 3 horas. Para el desarrollo de la asignatura, los estudiantes fueron reunidos en 
equipos de 8 a 10, y estuvieron bajo la coordinación de un tutor; y se 
desarrollaron los tópicos considerados en el sílabo.  En la Universidad Católica 
Santo Toribio de Mogrovejo se dictó esta asignatura con la metodología ABP y 
una clase magistral en cada una de las cuatro asignaturas conformantes en 
forma semanal en las horas programadas en laboratorios.   Las asignaturas de 
Morfofisiología I y II se dividen en 5 unidades desarrolladas en 15 semanas por 
ciclo. Las experiencias educativas previstas para el logro de los objetivos 
teóricos (académicos) y de las habilidades propuestas en el ámbito de la 
formación médica, se aplican usando pequeños grupos de estudiantes, los que 
trabajan con uno o dos profesores tutores. Usan como insumo casos reales o 
simulados de problemas de salud frecuentes, que sirven para el desarrollo de los 
contenidos teóricos propuestos.  
 
La secuencia del proceso se lleva a cabo en tres sesiones o consultas, como 
cuando un médico recién graduado  atiende a un paciente nuevo en consultorio 
externo (formar médicos, como trabaja el médico).  Se presenta un problema 
(caso) a los estudiantes, quienes trabajando en grupos pequeños permanentes, 
organizan sus ideas y conocimientos previos relacionados con el problema e 
intentan definir la naturaleza general del mismo.  A lo largo de la discusión los 
estudiantes plantean preguntas que develan los ―temas de aprendizaje‖, los 
mismos que describen aspectos del problema que ellos no entienden.  El grupo 
anota estos temas de aprendizaje (preguntas a ser respondidas), y ellos ayudan a 
generar y centrar las discusiones.    En la segunda sesión, se exploran los temas 
de aprendizaje previos, integrando sus nuevos conocimientos y vinculan los 
nuevos  conceptos con los antiguos.  Ellos continúan definiendo temas de 
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aprendizaje mientras van resolviendo el problema.   En la tercera sesión, los 
estudiantes hacen un resumen general de lo trabajado y se procede a evaluar las 
actividades y logros del grupo y de cada uno de sus integrantes. La producción 
individual y la grupal se evidencian en un organizador visual (Mapa Conceptual 
u otro), que servirá de base para replantearse nuevos problemas o aplicarlos a 
casos nuevos.   
Los instrumentos de evaluación fueron dos: relacionado a la valoración de la 
metodología fundamentada en el  ABP (anexo 2) y otro a la competencia de 
Resolución de Problemas (anexo 3).   El instrumento de valoración de la 
metodología fundamentada en el ABP se obtuvo del conocimiento obtenido por 
investigación bibliográfica acerca de la metodología del ABP (pasos y etapas),   
posteriormente dicho instrumento fue sometido a opinión de expertos, se 
adjunta carta de validación de instrumento  del experto (anexo 4), así mismo se 
aplicó la prueba de validación estadística Kuder – Richardson 20 obteniéndose 
un valor de 0,718 el cual al ser un valor cercano a 1 demuestra una elevada y 
significativa confiabilidad.  Se incluyó información referente a primera, segunda 
y tercera sesión, para cotejo y evaluación de la aplicación de la metodología.  Se  
aplicó a los estudiantes del referido curso en una oportunidad al final del 
desarrollo de morfofisiología II.   Incluyó tres bloques de preguntas con opción 
única para marcar SÍ, en caso que el desarrollo de la clase se siguieron los pasos 
de la metodología ABP que se interrogan, o NO en caso que el desarrollo de la 
clase no se siguieran los pasos de la metodología ABP que se interrogan.   
 
El primer bloque relacionado a la primera sesión se preguntó a los alumnos si se 
habían dado los pasos consignados en bibliografía que incluían la presentación 
del problema, lluvia de ideas, identificación de hechos y problemas, causas de 
problemas, realización de mapa conceptual, elaboración de hipótesis, 
necesidades de estudio y evaluación (8 criterios); en el bloque de preguntas 
relacionado a la segunda sesión se interrogó acerca de la presentación de las 
necesidades de estudio, listado de nuevos problemas y sus causas, realización de 
mapa conceptual, búsqueda de mapa conceptual, búsqueda de información y 
evaluación (5 criterios); finalmente el tercer  y último bloque de la tercera sesión 
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relacionado a la presentación de las necesidades de estudio, síntesis y 
conclusiones, y a la evaluación (3 criterios). Se consideró como una metodología 
fundamentada en el ABP adecuadamente aplicada  cuando se logró del 80% (13 
de 16 criterios total) de criterios evaluados como mínimo según la percepción de 
los estudiantes.   
El instrumento de la competencia de resolución de problemas ha sido tomado 
de Villa (2007) adaptado a las circunstancias de la asignatura,  fue sometido a la 
revisión y opinión de expertos, se adjunta carta de validación de instrumento  
del experto (anexo 5), así mismo se aplicó la prueba de validación estadística 
Alfa de Cronbach obteniéndose un valor de 0,966  el cual al ser un valor cercano 
a 1 demuestra una elevada y significativa confiabilidad.  El instrumento divide  a 
la competencia en tres niveles de dominio, cada cual conformado por criterios 
de evaluación que incluyeron diversos descriptores ubicados en forma ordinal 
(de mayor a menor grado de logro de la competencia), cuyas opciones fueron 
tipo Likerts.    
 
En el primer nivel de dominio que es identificar y analizar un problema incluye 
los 6 criterios de evaluación que son: identifica lo que es y no es un problema y 
toma la decisión de abordarlo; lee y/o escucha activamente, hace preguntas para 
definir el problema planteado; recoge la información significativa que necesita 
para resolver los problemas en base a datos y no sólo a opiniones subjetivas y 
sigue un método lógico de análisis de la información; sigue un método lógico 
para identificar las causas de un problema y no quedarse en los síntomas; 
presenta diferentes opciones alternativas de solución ante un mismo problema y 
evalúa sus posibles riesgos y ventajas y; diseña un plan de acción para la aplicación 
de la solución escogida.   Cada criterio de evaluación se ha evaluado según una 
escala, que se relacionó con la escala tipo Likert (excelente 5, bueno 4, regular 3, 
deficiente 2 e inaceptable 1).    
 
En el segundo nivel de dominio es Analizar las causas de un problema incluye 
los 6 criterios de evaluación que son: Reconoce un problema complejo y es 
capaz de descomponerlo en partes manejables; contrasta sus fuentes de 
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información y maneja datos rigurosos; tiene un método de análisis que le 
permite identificar causas poco evidentes y evaluar su impacto en los 
problemas; presenta opciones de solución que son efectivas en la mayoría de los 
casos para resolver los problemas; tiene criterio para elegir entre las opciones de 
solución, y; elabora un plan de acción y de seguimiento realistas para la 
aplicación de la solución.  Cada criterio de evaluación se ha evaluado según una 
escala antes referida (excelente 5, bueno 4, regular 3, deficiente2 e inaceptable 
1).  
 
En el tercer nivel de dominio es Proponer soluciones a problemas incluye los 5 
criterios de evaluación que son: Identifica los problemas con anticipación antes 
de que su efecto se haga evidente; analiza los problemas y sus causas desde un 
enfoque global y de medio y largo plazo; dirige el proceso sistemático de trabajo 
para la toma de decisiones en grupo; transfiere aprendizajes de casos y 
ejercicios de aula a situaciones reales de otros ámbitos; obtiene el apoyo 
necesario de otros para respaldar sus acciones y tener los suficientes aliados 
para el éxito de sus decisiones.  Cada criterio de evaluación se ha evaluado según 
una escala antes referida (excelente 5, bueno 4, regular 3, deficiente 2 e 
inaceptable 1). 
A fin de verificar el logro de esta competencia el instrumento fue aplicado  por el 
coordinador del curso y para valorar el avance, el test se aplicó en tres 
momentos: al inicio de Morfofisiología I en Marzo del 2012, al final de 
Morfofisiología I en Julio del 2012 y al final de Morfofisiología II en Diciembre 
del 2012. 
 
La evaluación incluyó el desempeño durante las clases teóricas grupales 
mediante el desarrollo del caso clínico, esquemas, mapas conceptuales, 
resúmenes, cuadernos de bitácoras, participaciones individuales y colectivas, 
evaluaciones teóricas y prácticas.   Los recursos incluyeron a las personas como 
los profesores, personal técnico – administrativo, a recursos físicos como las 
aulas, laboratorios de anatomía, fisiología, embriología e histología, los medios y 
materiales educativos como los problemas (casos), pizarra, microscopios, 
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cadáveres y piezas anatómicas, proyector multimedia, maquetas, filminas, 
videos, computadores, retroproyector, preparados histológicos y preparados 
embriológicos.   La metodología fundamentada en el aprendizaje basado en 
problemas será eficaz cuando se logra incrementar el nivel de dominio: Del I, II 
y III; posterior a la primera aplicación del Instrumento de Evaluación.  Se 
procesó la información obtenida en la base de datos obtenida en Microsoft 
Office Excel  2010.  
 
 KR-20 
Instrumento 1 
α de Kronbach 
Instrumento 2 
Confiabilidad 0,718 0,966 
 
Instrumento 1:  Instrumento de Valoración de la Metodología fundamentada en ABP. 
Instrumento 2:  Instrumento de la Competencia de Resolución de Problemas . 
 
2.4     PLAN DE PROCESAMIENTO PARA ANÁLISIS DE DATOS 
Los datos registrados en el instrumento fueron trasladados a una hoja 
electrónica de cálculo del programa Microsoft Office Excel 2010, en que se 
realizó un breve análisis sobre la consistencia de los datos.  Los datos de los test 
fueron analizados a través de la valoración tipo Likert fueron transformados en 
datos cuantitativos con valores (1 a 5), los que asumen su peso correspondiente.   
 
La valoración de la metodología fundamentada en el ABP por estudiantes de 
Medicina se analizó a través de distribuciones de frecuencias en porcentaje, 
aceptándose como adecuada la metodología ABP cuando en las clases se 
obtenga una aprobación de más del 80% (nivel de corte) de los criterios 
evaluados por los estudiantes están relacionados con los pasos por sesiones de la 
metodología ABP.   
Para estimar la influencia de las variables intervinientes sexo y edad, se 
determinaron los estadísticos promedio y varianza, de las evaluaciones 
correspondientes, de las valoraciones de la escala tipo Likert; luego el análisis 
estadístico se realizó a través de la prueba t de promedios para muestras 
emparejadas.  El análisis estadístico de la evolución del logro de la competencia 
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en general y por dimensión entre las unidades académicas, se realizó por análisis 
de varianza, media y prueba t de promedios (Zar, 1996; Rué, 2002; Sánchez, 
1996); el nivel de significación utilizado fue  = 0,05. Todas las pruebas 
estadísticas fueron procesadas con el paquete estadístico SPSS v. 17. 
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CAPÍTULO III 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 
 
 
3.1. Valoración de la metodología fundamentada en el ABP por 
estudiantes de Medicina 
 
 
La metodología fundamentada en el aprendizaje basado en problemas en la 
asignatura Morfofisiología de la Escuela de Medicina de la Universidad Católica 
Santo Toribio de Mogrovejo, fue valorado por los estudiantes del 2do año 
mediante la aplicación de una encuesta, aceptándose como adecuada la 
metodología cuando en las clases se obtenga una aprobación de más del 80% 
(nivel de corte) de los criterios evaluados por los estudiantes están relacionados 
con los pasos por sesiones de la metodología ABP.  Los resultados indican que la 
mayoría (77,8%) de los estudiantes de medicina consideraron que la 
metodología fundamentada en el ABP fue aplicada adecuadamente (Tabla 1) 
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Tabla 1.  Valoración de la metodología fundamentada en el ABP por estudiantes de 
Medicina.   
 
Nivel de corte n % 
No pasó (menor al 80%) 10 22,2 
Pasó (mayor al 80%) 35 77,8 
Total 45 100,0 
 
Nivel corte: Grupos de alumnos de morfofisiología según la percepción de la metodología fundamentada en ABP. 
No paso: Alumnos de morfofisiología que percibieron que la metodología fundamentada en ABP no se aplicó 
adecuadamente (obtuvieron menos del 80% de los criterios evaluados). 
Pasó: Alumnos de morfofisiología que percibieron que la metodología fundamentada en ABP se aplicó 
adecuadamente (obtuvieron el 80% o más de los criterios evaluados). 
n:       Número de alumnos de morfofisiología.  
 
Estos resultados son semejantes a los encontrados por Arcos (1998) en su 
investigación de la percepción de estudiantes de medicina de Monterrey de la 
metodología de ABP aplicado a 28 alumnos al final del curso de bioquímica del 
segundo semestre (enero – mayo 1998) aplicando a ellos mismos al término del 
curso de Ecología Humana del séptimo semestre (agosto – diciembre 2000), 
reiterando la evaluación a los dos y cuatro años después; encontrando  que el 
85% de los estudiantes consideraban que se aplicaba el ABP adecuadamente. 
  
 
3.2. Influencia del género y edad en el logro de la competencia 
resolución de problemas en estudiantes de morfofisiología 
 
3.2.1. Influencia del género en el logro de la competencia resolución de 
problemas 
La valoración promedio de la tercera evaluación de la metodología ABP en el 
logro de la competencia de resolución de problemas en estudiantes mujeres y 
hombres de la asignatura morfofisiología de Medicina – USAT, durante el año 
2012, indicó un desempeño (escala Likert) de 2,94 y 2,549 para mujeres y 
hombres, respectivamente (tabla 2); cuyo análisis de la prueba t de promedios 
indica no haber diferencias significativas en la valoración obtenida entre 
mujeres y hombres. 
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La prueba t  para dos muestras, suponiendo varianzas desiguales, para mujeres 
y varones después de la tercera evaluación de la metodología fundamentada en 
ABP en el logro de la competencia de resolución de problemas en estudiantes de 
morfofisiología de Medicina de la USAT durante el año 2012, evidencia que las 
medias son semejantes entre ambos grupos.  
 
La prueba de hipótesis para medias evidencia que no hay diferencias 
significativas entre sexo, por lo cual se acepta la hipótesis nula y concluyendo 
que el desarrollo de la competencia de resolución de problemas con la 
metodología fundamentada en el aprendizaje basado en problemas de la 
asignatura de Morfofisiología en estudiantes de medicina es similar entre 
hombres y mujeres (Tabla 2) 
 
 
Tabla 2. Valoración de la influencia del sexo, a través del promedio de la tercera evaluación, 
en el logro de la competencia resolución de problemas, en estudiantes  de la 
asignatura Morfofisiología de 2do año de medicina, Universidad Católica Santo 
Toribio de Mogrovejo, 2012. 
 
Estadísticos Mujeres Hombres 
Media 2,94 2,549 
Varianza 0,655 0,737 
Observaciones 45 45 
Ho: X1 = X3 0 
t estadístico 1,580 
t crítico 2,016 
Probabilidad 0,121 
Ho: el logro de la competencia de resolución de problemas en estudiantes de Morfofisiología es igual entre 
hombres y mujeres   
Ha: el logro de la competencia de resolución de problemas en estudiantes de Morfofisiología es diferente 
entre hombres y mujeres 
Decisión: El desarrollo de la competencia de resolución de problemas con la metodología fundamentada en ABP 
es similar entre hombres y mujeres 
 
Luego de investigar no se encontraron antecedentes al respecto, por lo antes 
dicho los resultados obtenidos en el presente trabajo no pueden ser 
contrastados, pudiendo realizarse trabajos futuros para la contrastación con 
trabajos nacionales o extranjeros. 
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3.2.2.   Influencia de la edad en el logro de la competencia resolución de 
problemas 
Las frecuencias de los estudiantes de medicina distribuidas según sus edades 
en cuatro grupos de: 17, 18, 19 y, mayores de 19 años, fue considerada para 
determinar la influencia de la edad en la competencia resolución de problemas 
con la metodología fundamentada en ABP en estudiantes de morfofisiología de 
Medicina de la USAT durante el año 2012; encontrándose que aun cuando los 
promedios son diferentes, en el análisis de varianza se obtuvo un valor de p mayor 
a 0,05; aceptándose la hipótesis nula; por lo que no hay diferencias significativas 
por edades en el logro de la competencia de resolución de problemas con la 
metodología fundamentada en el ABP en los alumnos de Morfofisiología.  (Tabla 
3) 
 
 
Tabla 3. Valoración de la influencia de la edad, a través del promedio de la tercera 
evaluación, en el logro de la competencia resolución de problemas, a través de 
la prueba F, en estudiantes  de la asignatura Morfofisiología de 2do año de 
medicina, Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo, 2012. 
 
Grupos y prueba F n Promedio Desv. Est. 
Grupo 1 – 17 años 9 4,52 4,779 
Grupo 2 – 18 años 15 3,72 3,661 
Grupo 3 – 19 años 11 4,28 4,926 
Grupo 4 – >19 años 10 2,29 0,734 
Total estudiantes 45 3,70 3,825 
Ho: X1 = X2 = X1 = X2 0 
F estadístico 0,660 
F crítico 2,810 
Probabilidad 0,583 
 
Ho: Los grupos de edades de estudiantes de morfofisiología son de promedios iguales. 
Ha: Por lo menos dos promedios de grupos de edades de estudiantes de morfofisiología son diferentes. 
 
Decisión: Valor de p mayor a 0,05, se acepta Ho; por tanto no hay diferencias significativas por edades en el logro de 
la competencia de resolución de problemas con la metodología fundamentada en el ABP en alumnos de 
Morfofisiología. 
 
Del mismo modo que en la evaluación previa luego de investigar no se 
encontraron antecedentes al respecto, por lo antes dicho los resultados 
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obtenidos en el presente trabajo no pueden ser contrastados, pudiendo 
realizarse trabajos futuros para la contrastación con trabajos nacionales o 
extranjeros. 
 
3.3. Evaluación ABP en el logro de la Competencia de Resolución de 
problemas por Niveles y Tiempos de Evaluación 
 
La metodología fundamentada en el ABP se evaluó en el logro de la competencia 
de Resolución de Problemas en tres momentos: al inicio de Morfofisiología I 
(primera evaluación), al final de Morfofisiología I (segunda evaluación) y, al 
final de Morfofisiología II (tercera evaluación).  Se evaluó la competencia según 
sus niveles de dominio I, II y III; y a su vez éstos se evaluaron según los criterios 
de evaluación, (teniendo 6 en el primer nivel, 6 en el segundo nivel y 5 en el 
tercer nivel), cada cual con escala de evaluación tipo Likerts (1, 2, 3, 4, 5).   
 
3.3.1. Evaluación en el Primer nivel de dominio de la competencia 
 
 
La distribución de frecuencias, en la evaluación de la Metodología 
fundamentada en el ABP en el logro de la Competencia Resolución de 
Problemas, de la primera evaluación en el Primer Nivel de Dominio de la 
Competencia mostró que la mayor frecuencia (62,22% de alumnos) se ubicó en 
la escala de valoración 2. Para la segunda evaluación, la mayor frecuencia 
(48,89% de alumnos) subió a la escala de valoración 3; en tanto que para la 
tercera evaluación la mayor frecuencia (46,67% de alumnos) se mantuvo en la 
escala de valoración 3, pero también se incrementó en la escala de valoración 4 
(17,78% de alumnos); impactando favorablemente en el logro de la competencia 
resolución de problemas en el primer nivel de dominio, mejorando en la escala 
de evaluación de los diversos criterios de evaluación. (Tabla 4) 
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Tabla 4.Evaluación de la Metodología fundamentada en el ABP en el logro de la 
Competencia Resolución de Problemas en el Primer Nivel de Dominio, por 
Escala de valoración.  
 
Escala de 
Valoración 
Primera evaluación Segunda evaluación Tercera evaluación 
Nivel I FAb Nivel I FR % Nivel I FAb Nivel I FR % Nivel I FAb Nivel I FR % 
1 5 11,11 2 4,44 1 2,22 
2 28 62,22 15 33,33 12 26,67 
3 9 20,00 22 48,89 21 46,67 
4 2 4,44 5 11,11 8 17,78 
5 1 2,22 1 2,22 3 6,67 
Total 45 100,00 45 100,00 45 100,00 
FAb = Frecuencias absolutas;  FR % = Frecuencias relativas en porcentaje 
 
 
Estos resultados concuerdan con los encontrados por Vernon y Blake (1993) que 
encontraron que el ABP es más efectivo para la adquisición de habilidades, 
resolución de problemas, organización del trabajo, etc.  En este sentido, 
Magendzo (1997) plantea que el conocimiento no es considerado una copia de la 
realidad, ni algo que se recibe pasivamente del exterior, sino algo que se 
construye a partir de la acción, permitiendo al sujeto establecer las relaciones 
con el entorno, la cual no es necesariamente física, sino que puede ser 
representada mentalmente mediante la palabra, el signo, la imagen, o una 
reconstrucción mental.   
 
3.3.2.  Evaluación en el Segundo nivel de dominio de la competencia 
 
La distribución de frecuencias, en la evaluación de la Metodología 
fundamentada en el ABP en el logro de la Competencia Resolución de 
Problemas, de la primera evaluación en el Segundo Nivel de Dominio de la 
Competencia mostró que la mayor frecuencia (62,22% de alumnos) se ubicó en la 
escala de valoración 2.  
 
Para la segunda evaluación, la mayor frecuencia (42,22% de alumnos) subió a la 
escala de valoración 3; en tanto que para la tercera evaluación la mayor frecuencia 
(44,44% de alumnos) se mantuvo en la escala de valoración 3, pero también se 
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incrementó en la escala de valoración 4 (22,22% de alumnos); manteniéndose el 
impactando favorable en el logro de la competencia resolución de problemas en 
el segundo nivel de dominio, mejorando en la escala de evaluación de los diversos 
criterios de evaluación. (Tabla 5) 
 
Tabla 5.Evaluación de la Metodología fundamentada en el ABP en el logro de la 
Competencia Resolución de Problemas en el Segundo Nivel de Dominio, por 
Escala de valoración.  
 
Escala de 
Valoración 
Primera evaluación Segunda evaluación Tercera evaluación 
Nivel I FAb Nivel I FR % Nivel I FAb Nivel I FR % Nivel I FAb Nivel I FR % 
1 6 13,33 3 6,67 3 0,00 
2 28 62,22 16 35,56 13 28,89 
3 9 20,00 19 42,22 20 44,44 
4 2 4,44 7 15,56 10 22,22 
5 0 0,00 0 2,22 2 4,44 
Total 45 100,00 45 100,00 45 100,00 
FAb = Frecuencias absolutas;  FR % = Frecuencias relativas en porcentaje 
 
 
Estos resultados se correlacionan con lo encontrado por Vernon et al. (1993) 
que encontraron que el ABP es superior a los métodos tradicionales.  Así mismo 
Guillamet (2011) encontró que las competencias de enfermería se encontraban 
las que se entrenaban con el ABP.    
 
 
3.3.3.  Evaluación en el Tercer nivel de dominio de la competencia 
 
La distribución de frecuencias, en la evaluación de la Metodología 
fundamentada en el ABP en el logro de la Competencia Resolución de Problemas, 
de la primera evaluación en el Tercer Nivel de Dominio de la Competencia, 
mostró que la mayor frecuencia (62,22% de alumnos) se ubicó en la escala de 
valoración 2. Para la segunda evaluación, la mayor frecuencia (48,89% de 
alumnos) se mantuvo en la escala de valoración 2; en tanto que para la tercera 
evaluación la mayor frecuencia (40,00% de alumnos) subió a la escala de 
valoración 3, pero también se incrementó en la escala de valoración 4 (20,00% de 
alumnos); manteniéndose el impactando favorable en el logro de la competencia 
resolución de problemas en el tercer nivel de dominio. (Tabla 6) 
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Tabla 6. Evaluación de la Metodología fundamentada en el ABP en el logro de la 
Competencia Resolución de Problemas en el Tercer Nivel de Dominio, por 
Escala de valoración.  
 
Escala de 
Valoración 
Primera evaluación Segunda evaluación Tercera evaluación 
Nivel I FAb Nivel I FR % Nivel I FAb Nivel I FR % Nivel I FAb Nivel I FR % 
1 6 13,33 1 2,22 0 0,00 
2 28 62,22 22 48,89 14 31,11 
3 10 22,22 13 28,89 18 40,00 
4 1 2,22 9 20,00 9 20,00 
5 0 0,00 0 0,00 4 8,89 
Total 45 100,00 45 100,00 45 100,00 
FAb = Frecuencias absolutas;  FR % = Frecuencias relativas en porcentaje 
 
 
Se pudo constatar que el ABP presenta varias ventajas sobre el método de 
enseñanza tradicional, donde se destacan las siguientes: aumenta la motivación 
del estudiantado; permite mayor retención de la información; fomenta la 
integración del conocimiento; estimula el pensamiento crítico y creativo; logra 
el desarrollo de habilidades para el aprendizaje; estimula la adquisición de 
habilidades perdurables en el tiempo, tales como el estudio independiente y el 
análisis de problemas reales; responsabiliza al estudiantado de su propio 
aprendizaje y permite desarrollar habilidades de interacción y de trabajo 
colaborativo. 
 
Lo hallado fue semejante a lo estudiado por Albanese et al. (1993) que 
encontraron que el ABP es superior en promover habilidades clínicas pero 
provoca lagunas en conocimientos de base, así mismo informa que no se 
demuestra mejor razonamiento clínico.   
 
 
3.4. Eficacia de la  metodología fundamentada en el aprendizaje 
basado en problemas 
 
3.4.1. Nivel I de la competencia resolución de problemas en 
Morfofisiología 
El logro del primer nivel de la competencia de resolución de problemas 
en estudiantes de morfofisiología de Medicina de la USAT durante el año 2012, 
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aplicando la metodología fundamentada en ABP, valorada a través de las 
evaluaciones primera y tercera; puso en evidencia desempeño bajos, pues a una 
valoración máxima de 5, las notas promedio fueron: 1,96 y 2,76, 
respectivamente. Sin embargo, el análisis de la prueba t de promedios, para 
muestras emparejadas, indica que estos promedios son diferentes. (Tabla 7) 
 
Tabla 7. Valoración promedio en la tercera y primera evaluación, en el logro del primer 
nivel de la competencia resolución de problemas en estudiantes  de la asignatura 
Morfofisiología de 2do año de medicina, Universidad Católica Santo Toribio de 
Mogrovejo, 2012. 
 
Estadísticos Tercera evaluación Primera evaluación 
Media 2,76 1,96 
Varianza 0,737 0,395 
Observaciones   45   45 
Ho: X1 = X3 0 
t estadístico 5,064 
t crítico 1,989 
Probabilidad 2,526 E-06 
 
Ho: Los promedios de tercera y primera evaluación del primer nivel, en el logro de la competencia 
resolución de problemas en Morfofisiología, a través de la metodología fundamentada en ABP, 
no son diferentes. 
Decisión: La tercera evaluación presenta mejor valoración en el primer nivel, en el logro de la 
competencia resolución de problemas en Morfofisiología 
 
Por lo tanto, al obtenerse mayor valoración del rendimiento en la tercera 
evaluación, la metodología fundamentada en el ABP es efectiva en el logro del 
primer nivel de la competencia resolución de problemas, en estudiantes de 
morfofisiología de Medicina de la USAT, durante el año 2012.  
 
La motivación del estudiantado por aprender, es mayor al proporcionarle 
situaciones relacionadas con su futura práctica profesional.  Al igual que lo 
reportado por Morales (2008), en esta experiencia el ABP fomentó en la 
totalidad del estudiantado participante, una actitud positiva hacia su 
aprendizaje, pues permitió enfrentarlo a casos clínicos reales y que pudiera 
identificar sus deficiencias de conocimiento, tal como es reflejado en las 
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expresiones dadas por él. La experiencia requirió que se trabajara de forma 
creativa, responsable y colaborando con otras personas.   
 
Estos resultados concuerdan con lo encontrado por Fernandez et al. (2006) 
encontraron que el ABP parece desarrollar más que los métodos tradicionales las 
habilidades para la resolución de problemas.   Así mismo Pérez et. al. (2007) 
comprobaron la efectividad del ABP aplicada en varias asignaturas de Psicología 
en la Universidad de Murcia, encontraron que existía una diferencia 
significativa entre la segunda y primera medida en el grupo ABP en el logro de 
la competencia de resolución de problemas. 
 
 
3.4.2. Nivel II de la competencia resolución de problemas en 
Morfofisiología 
El logro del segundo nivel de la competencia de resolución de problemas 
en estudiantes de morfofisiología de Medicina de la USAT durante el año 2012, 
aplicando la metodología fundamentada en ABP, valorada a través de las 
evaluación es primera y tercera; puso en evidencia desempeño bajos, pues a una 
valoración máxima de 5, las notas promedio fueron: 1,99 y 2,74, respectivamente. 
Sin embargo, el análisis de la prueba t de promedios, para muestras 
emparejadas, indica que estos promedios son diferentes (Tabla 8). 
 
Tabla 8.  Valoración promedio en la tercera y primera evaluación, en el logro del segundo 
nivel de la competencia resolución de problemas en estudiantes  de la asignatura 
Morfofisiología de 2do año de medicina, Universidad Católica Santo Toribio de 
Mogrovejo, 2012. 
 
Estadísticos Tercera evaluación Primera evaluación 
Media 2,74 1,99 
Varianza 0,711 1,310 
Observaciones   45   45 
Ho: X1 = X3 0 
t estadístico 3,546 
t crítico 1,989 
Probabilidad 6,51 x 10-4 
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Ho: Los promedios de tercera y primera evaluación del segundo nivel, en el logro de la competencia 
resolución de problemas en Morfofisiología, a través de la metodología fundamentada en ABP, 
no son diferentes. 
Decisión: La tercera evaluación presenta mejor valoración en el segundo nivel, en el logro de la 
competencia resolución de problemas en Morfofisiología. 
 
Por lo tanto, al obtenerse mayor valoración del rendimiento en la tercera 
evaluación, la metodología fundamentada en el ABP es efectiva en el logro del 
segundo de la competencia resolución de problemas, en estudiantes de 
morfofisiología de Medicina de la USAT, durante el año 2012.  
 
La actividad educativa es prioridad en cualquier institución, en este caso la 
Facultad de Medicina de la Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo; la 
misma se debe cumplir en un marco de evolución del conocimiento y para 
responder a ello es necesario contar con actitudes innovadoras y creativas que 
permitan alcanzar y desarrollar procesos educativos con estándares de calidad y 
eficiencia y tener de esta manera, a un proceso de mejoramiento continuo de la 
calidad educativa. 
 
Estos resultados concuerdan por lo estudiado por Dochy et al. (2003) que 
encontraron que el ABP tuvo un efecto significativo favorable frente a los 
métodos tradicionales sobre las habilidades de los alumnos, los resultados 
indicaron un efecto significativo a favor del ABP frente a los métodos 
tradicionales sobre las habilidades de los alumnos, aunque también apareció un 
efecto en contra, no completamente fiable, respecto al nivel de conocimientos 
adquiridos.    
 
 
3.4.3. Nivel III de la competencia resolución de problemas en 
Morfofisiología 
 
El logro del tercer nivel de la competencia de resolución de problemas en 
estudiantes de morfofisiología de Medicina de la USAT durante el año 2012, 
aplicando la metodología fundamentada en ABP, valorada a través de las 
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evaluaciones tercera y primera; puso en evidencia desempeño bajos, pues a una 
valoración máxima de 5, las notas promedio fueron: 1,84 y 2,74, respectivamente. 
Sin embargo, el análisis de la prueba t de promedios, para muestras emparejadas, 
indica que estos promedios son diferentes. 
 
Tabla 9. Valoración promedio en la tercera y primera evaluación, en el logro del tercer 
nivel de la competencia resolución de problemas en estudiantes  de la asignatura 
Morfofisiología de 2do año de medicina, Universidad Católica Santo Toribio de 
Mogrovejo, 2012. 
 
Estadísticos Tercera evaluación Primera evaluación 
Media 2,74 1,84 
Varianza 0,794 0,341 
Observaciones   45   45 
Ho: X1 = X3 0 
t estadístico 5,652 
t crítico 1,991 
Probabilidad 2,636 E-07 
 
Ho: Los promedios de tercera y primera evaluación del tercer nivel, en el logro de la competencia 
resolución de problemas en Morfofisiología, a través de la metodología fundamentada en ABP, 
no son diferentes. 
Decisión: La tercera evaluación presenta mejor valoración en el tercer nivel, en el logro de la 
competencia resolución de problemas en Morfofisiología. 
 
Por lo tanto, al obtenerse mayor valoración del rendimiento en la tercera 
evaluación, la metodología fundamentada en el ABP es efectiva en el logro del 
tercer nivel de la competencia resolución de problemas, en estudiantes de 
Morfofisiología de Medicina de la USAT, durante el año 2012 (Tabla 9).  
La resolución de problemas es el fundamento sobre el cual se desarrolla el 
proceso ABP, en el cual los contenidos de la materia constituyen el medio que 
permite desarrollar las habilidades de aprendizaje a través de una interacción 
positiva entre los miembros del grupo. 
 
Estos resultados se correlacionan con lo encontrado por Capon y Kuhn (2004) 
encontraron que los alumnos de un Master de Administración de Empresas 
realizaban una mayor integración y comprensión de los conceptos aprendidos 
mediante ABP.  También Hmelo-Silver (2004) encontró que la metodología del 
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ABP produce un conocimiento más flexible y más aplicable a la resolución de 
problemas o casos reales pero no una mejor adquisición de contenido 
comparativamente con la metodología tradicional. 
 
En su contraparte el presente trabajo de investigación no pretende considerar a 
la metodología fundamentada en aprendizaje basado en problemas como la más 
recomendable o la mejor en estudiantes de medicina puesto que sería ideal que 
se continúen los trabajos de investigación con grupos de estudiantes de mayor 
número, así como con grupos control, estudiando otro tipo de competencias, 
etc. para encontrar su real utilidad y aplicabilidad en nuestra realidad puesto 
que en la literatura existen múltiples trabajos de investigación cuestionando la 
metodología. 
 
En ese sentido tenemos que Fernandez et al. (2006) demostraron en su revisión 
las limitaciones de los estudios sobre ABP, debido a la escasa muestra de 
participantes, escasa duración del método ABP aplicado, uso combinado de ABP 
con métodos tradicionales, ausencia de comprobaciones de los efectos ―a largo 
plazo‖, uso de instrumentos de medida subjetivos (basados en opiniones), 
aplicación del ABP en grupos con demasiados alumnos y escasa preparación de 
los tutores.   Albanese y Mitchell (1993) encontraron que el ABP tuvo efectos 
nulos o positivos, pero probablemente porque muchos de los estudios que 
analizaron tenían serias deficiencias, como la escasa fiabilidad de las medidas de 
efectividad y el uso de diseños experimentales inapropiados.  Colliver et al. 
(2000) revisaron 4 estudios publicados en Medical Education concluyendo que 
no demuestran la efectividad del ABP, ya sea por errores metodológicos o por el 
limitado número de alumnos.    
 
La implementación de una metodología como el ABP no debe pasar por alto la 
visión educativa constructivista en la cual se apoya, que reconoce la compleja 
interacción de los actores del proceso en la construcción conjunta del 
conocimiento y su influencia sobre los logros que pueden alcanzarse en las 
variables que constituyen las metas esenciales de esta propuesta. Como se ha 
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señalado, el cambio en educación superior predominantemente se ha orientado 
al uso indiscriminado de estrategias y técnicas didácticas con el propósito de 
obtener mejores rendimientos académicos, evaluados siempre desde un enfoque 
tradicional.  
 
La forma como los estudiantes aprenden se mantiene en un segundo plano, a 
pesar de  las propuestas educativas actuales esta justamente la principal 
preocupación y objeto de trabajo y mejora. Las metas que deberían orientar el 
trabajo docente se relacionan tanto con los aspectos cognitivos como afectivos. 
En este estudio se ha mostrado logros en cuanto a la resolución de problemas, 
que demuestran su estrecha relación con el contexto de aprendizaje. Por tanto, 
ante la pregunta acerca de si funciona el ABP, podríamos decir que funciona en 
la medida en que se tenga conciencia de los cambios paradigmáticos relativos a 
la enseñanza–aprendizaje sobre las que esta metodología se apoya, en la medida 
en que sus elementos esenciales sean incorporados al contexto educativo y en la 
calidad de las interacciones que se promueven al interior de la comunidad de 
aprendizaje que se espera constituir. 
 
Finalmente en relación a la aplicación de la metodología fundamentada en el 
ABP en el logro de la competencia de resolución de problemas en estudiantes de 
Morfofisiología de Medicina de USAT se podría aclarar que el resultado 
favorable para el logro de la competencia con esta metodología está limitado 
puesto que este curso se dicta en el segundo de siete años de carrera de 
Medicina, por lo cual el logro de la competencia podría ser reevaluado a fines de 
la carrera siempre y cuando en la mayoría de los cursos de la malla curricular se 
aplique la metodología ABP.    Teniendo en cuenta que el dictado del curso de 
Morfofisiología en USAT utiliza metodología ABP en sus clases teóricas pero en 
la clase práctica de laboratorio se dicta inicialmente una clase magistral del 
tema del curso según el sillabo.  
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CONCLUSIONES  
 
 
 
1. La aplicación de la metodología fundamentada en el ABP ha sido adecuada 
según la percepción del 77.8% de los estudiantes de medicina de 
morfofisiología de la USAT durante el año 2012. 
2. La competencia de resolución de problemas es independiente del sexo y 
edad en estudiantes de morfofisiología de medicina de la USAT.  
3. La metodología fundamentada en el ABP facilita el logro del I nivel de la 
competencia de resolución de problemas: identificación y análisis de un 
problema relacionado con su solución, en la asignatura morfofisiología en 
estudiantes de medicina USAT, encontrando valores promedio en la primera 
evaluación de 1,96 y en la tercera de 2,76 en el logro de la competencia.  
4. La metodología fundamentada en el ABP facilita el logro del II nivel de la 
competencia de resolución de problemas: análisis de las causas de un problema 
relacionado con su solución, en la asignatura morfofisiología en estudiantes 
de medicina USAT, encontrando valores promedio en la primera evaluación 
de 1,99 y en la tercera de 2,74 en el logro de la competencia. 
5. La metodología fundamentada en el ABP facilita el logro del III nivel de la 
competencia de resolución de problemas: la propuesta de alternativas de 
solución a un problema, en la asignatura morfofisiología en estudiantes de 
medicina USAT, encontrando valores promedio en la primera evaluación de 
1,84 y en la tercera de 2,74 en el logro de la competencia. 
6. La metodología fundamentada en el ABP en el curso de Morfofisiología es 
eficaz en el logro de la competencia de resolución de problemas en estudiantes 
de medicina de la Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo (USAT).  
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RECOMENDACIONES 
 
 
 
- Realizar investigaciones con rigurosidad metodológica (grupos control, 
número elevado de estudiantes) en estudiantes de medicina en 
universidades nacionales y privadas independientemente. 
- Investigar el logro de las competencias transversales en estudiantes de 
ciencias de la salud de la USAT en pregrado, haciendo seguimiento en 
estudiantes post graduados.  
- Sugerir la incorporación de las competencias genéricas en el síllabo de la 
asignatura y otras competencias genéricas de acuerdo al nivel de avance en 
la carrera. 
- Aplicar instrumentos para la evaluación de las competencias genéricas 
propuestas en la asignatura de morfofisiología. 
- Capacitar periódicamente a docentes de morfofisiología en la metodología 
ABP. 
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ANEXOS 
 
 
1. Formato de consentimiento informado firmado por los 
alumnos. 
HOJA INFORMATIVA PARA EL ESTUDIANTE 
 
- Información referente al Estudio (Proyecto de Tesis de Maestría en Investigación 
Pedagógica): 
 
o TÍTULO DEL ESTUDIO:  Eficacia de la Metodología fundamentada en el 
Aprendizaje Basado en Problemas de la Asignatura de Morfofisiología en el 
logro de la competencia de Resolución de Problemas en estudiantes de 
medicina de la Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo. 
o NOMBRE DE LOS INVESTIGADORES:   Delia Florencia Dávila Vigil. 
o NOMBRE DEL ASESOR:   Jorge Ortiz Millones. 
 
- La investigadora es Docente de Medicina de Morofofisiología en la Escuela de 
Medicina de la USAT y tiene autorización de Dirección de Escuela para ejecutar el 
proyecto. 
- El Proyecto asegura la Confidencialidad, así mismo tendrá beneficios esperados 
para los estudiantes de medicina y los futuros médicos egresados de USAT, asegura 
la  Gratuidad. 
- Participarán en el presente estudio voluntariamente los alumnos de la Cátedra de 
Morfofisiología, así como tienen la posibilidad de retirarse del estudio en cualquier 
momento. 
- El número de contacto de la investigadora es 074282599. 
 
 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
 Datos Generales del Estudio: 
o TÍTULO:  Eficacia de la Metodología fundamentada en el Aprendizaje 
Basado en Problemas de la Asignatura de Morfofisiología en el logro de la 
competencia de Resolución de Problemas en estudiantes de medicina de la 
Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo. 
 
Yo, (nombre y apellidos)…………………………………………………………………………….... he leído la 
Hoja de Información que me ha entregado la investigadora  Delia Florencia Dávila Vigil, he 
podido hacer preguntas sobre el estudio, he recibido suficiente información sobre el 
estudio, he hablado con la investigadora; comprendo que mi participación es voluntaria; 
comprendo que puedo retirarme del estudio cuando quiera, sin tener que dar explicaciones. 
Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio. 
14 de Mayo del 2012 
 
    _______________________________ 
      Firma del participante 
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2. Instrumento de aplicación de la metodología ABP. 
 
Marcar la opción única verdadera con equis (X) según su criterio acerca del 
listado de ítems que se desarrollan en su clase bajo la metodología del 
Aprendizaje Basado en Problemas:   
           SÍ            NO 
 
PRIMERA SESIÓN 
Presentación del problema   ( )       (       )  
Lluvia de ideas     ( )               (       ) 
Identificación de hechos y problemas  ( )       (       ) 
Causas de problemas    ( )       (       ) 
Realización de mapa conceptual   ( )       (       ) 
Elaboración de hipótesis    ( )       (       ) 
Necesidades de estudio    ( )       (       ) 
Evaluación       ( )       (       ) 
 
SEGUNDA SESIÓN 
Presentación de las necesidades de estudio ( )       (       ) 
Listado de nuevos problemas y sus causas ( )       (       ) 
Realización de mapa conceptual   ( )       (       ) 
Búsqueda de información    ( )       (       ) 
Evaluación      ( )       (       ) 
  
TERCERA SESIÓN 
Presentación de las necesidades de estudio ( )       (       ) 
Síntesis y conclusiones    ( )       (       ) 
Evaluación      ( )       (       ) 
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3. Instrumento del logro de la competencia de resolución de 
problemas. 
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4. Validación del Instrumento de Valoración de la Metodología 
fundamentada en ABP. 
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5. Validación del Instrumento de la Competencia de Resolución 
de Problemas. 
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